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1 UVOD  
Materino mleko zdrave, dobro prehranjene matere predstavlja najboljšo hrano za dojenčka. 
Iz tega razloga Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) priporoča izključno dojenje prvih 
6 mesecev dojenčkovega življenja, ter pozneje delno dojenje ob komplementarni prehrani 
vse do 2. leta starosti otroka, oziroma dokler tako želita mati in otrok. Materino mleko 
omogoča optimalen razvoj otroka, poleg tega pa ugodno vpliva tudi na njegovo zdravje v 
odrasli dobi (WHO, 2003). Materino mleko je zelo specifična hrana za dojenčka. Vsebuje 
namreč vsa potrebna hranila za normalno rast in razvoj dojenčka ter bioaktivne snovi, ki 
spodbujajo razvoj "zdrave" mikrobiote in posledično razvoj stabilnega imunskega sistema, 
kar ščiti dojenčka pred okužbami in vnetji (Hanson in Korotkova, 2002; Dror in Allen, 
2018). Hkrati je izjemna lastnost materinega mleka, da ima spreminjajočo se sestavo, ki je 
odvisna od trajanja nosečnosti, časa laktacije, zdravstvenega stanja, genotipa ter (predvsem) 
trenutne prehrane matere (Andreas in sod., 2015).  
Ustrezna prehrana ženske pred, predvsem pa med nosečnostjo in dojenjem je za optimalno 
sestavo materinega mleka in posledično zdravje njenega otroka izjemnega pomena. 
Določena živila v trenutni prehrani matere vplivajo direktno na sestavo njenega mleka. 
Izrazita je predvsem povezava med vnosom maščob in v maščobi ter v vodi topnih vitaminov 
ter vsebnostjo teh hranil v materinem mleku (Innis, 2014; Keikha in sod., 2017). 
Prehranski vnos maščob za nosečnice od 4. meseca dalje in za doječe matere predstavlja 30-
35 % dnevnega energijskega vnosa. Priporočila za vnos nasičenih maščobnih kislin (NMK), 
enkrat nenasičenih maščobnih kislin (ENMK), večkrat nenasičenih maščobnih kislin 
(VNMK) ali trans maščobnih kislin (TMK) pa se ne razlikuje od priporočil v drugih 
življenjskih obdobjih (Referenčne vrednosti …, 2016). Posebno pozornost pa nosečnice in 
doječe matere morajo nameniti zadostnemu vnosu dolgoverižnih večkrat nenasičenih 
maščobnih kislin (DV VNMK), ter tudi omejevanju oz. izogibanju vnosa TMK (Innis, 2006; 
Koletzko in sod., 2007).  
TMK se pripisuje vrsto negativnih učinkov na zdravje. Povezuje se jih s srčno-žilnimi 
obolenji (Chowdhury in sod., 2014), možgansko kapjo (Yaemsiri in sod., 2012), sladkorno 
boleznijo (Simila in sod., 2012), rastjo zarodka (Cohen in sod., 2011) ter drugimi boleznimi, 
kjer pride do okvar v delovanju presnove. Raziskave povezujejo omenjene bolezni predvsem 
z industrijsko pridelanimi TMK (de Souza in sod., 2015). Le-te v večji meri nastanejo kot 
stranski produkt hidrogenacije rastlinskih olj. Med njimi so v hrani najpogosteje prisotni 
izomeri 18:1 TMK, kot so trans-Δ9, trans-Δ10, trans-Δ12 ter izomeri 18:2, kjer je 
najpogostejši izomer trans, trans-Δ9 trans-Δ12. Nahajajo se predvsem v pekovskih izdelkih, 
slaščicah, določenih margarinah ter različnih prigrizkih (Beare-Rogers in sod., 1979; 
Brownell in Pomeranz, 2014). Medtem so najpogostejši naravni izomeri TMK izomer 18:1 
trans-Δ11 in izomer 18:2 cis-Δ9 trans-Δ11, ki jih najdemo predvsem v mlečnih izdelkih ter 
mesu, predvsem govedini (Adam in Bauman, 2004). Določene raziskave naravno prisotnim 
TMK pripisujejo celo zdravju koristne učinke. Pozitivno lahko vplivajo na telesno sestavo 
(Onakpoya in sod., 2012), preprečujejo razvoj določenih vrst raka (Bassaganya-Riera in 
sod., 2012) in so povezane z manjšim tveganjem za nastanek srčno-žilnih bolezni (Bendsen 
in sod., 2011). Zaradi neskladnosti med raziskavami je WHO kljub temu izdala priporočila, 
2 
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v katerih je vnos vseh (industrijskih in naravno prisotnih) TMK omejen na ne več kot 1 % 
celokupnega dnevnega energijskega vnosa (WHO, 2003). 
Izogibanje TMK je še posebej pomembno za noseče in doječe matere. TMK se namreč med 
nosečnostjo prenašajo preko matere do ploda, kar lahko negativno vpliva na njegovo rast. 
Hkrati velja, da se ne tvorijo v mlečnih žlezah, kar pomeni, da lahko preidejo v materino 
mleko zgolj preko njene trenutne prehrane. Prevelik delež TMK v materinem mleku pa je 
neugoden za dojenčka, saj zavirajo tvorbo DV VNMK, katere so ključnega pomena za razvoj 
možganov in očesne mrežnice otroka (Campbell in sod., 1996; Koletzko in sod., 2007). Iz 
teh razlogov je zaželeno, da ženske, ki načrtujejo zanositev, so noseče ali pa že dojijo, ne 
uživajo izdelkov, ki vsebujejo TMK. Na ta način bodo ugodno vplivale na svoje zdravje in 
zdravje svojega otroka (Bratanič in sod., 2010).  
1.1 NAMEN DELA 
Namen magistrske naloge: 
I. V vzorcih materinega mleka, ki so bili zbrani v okviru raziskave "Vloga materinega 
mleka v razvoju črevesne mikrobiote dojenčka (ARRS-RPROJ-J4-3606)", določiti 
delež TMK.  
II. S pomočjo 4-dnevnih tehtanih prehranskih dnevnikov (4PD), ki so jih vodile 
prostovoljke v omenjeni raziskavi, ugotoviti kako prehrana nosečih in doječih mater 
vpliva na vsebnost TMK v njihovem mleku (ugotoviti kolikšen delež predstavljajo 
TMK iz industrijskih virov in kolikšen delež predstavljajo TMK iz naravnih virov). 
Analiza TMK v materinem mleku je bila opravljena v sklopu raziskave "Trans 
maščobe v živilih in njihov populacijski vnos – implikacije za javno zdravje 
(L3―7538)". 
1.2 DELOVNI HIPOTEZI 
Pred pričetkom raziskovalnega dela smo postavili sledeči hipotezi:  
Hipoteza 0: Matere, ki so tekom nosečnosti in dojenja uživale živila, ki vsebujejo več 
industrijsko pridelanih trans maščob, bodo imele višji delež trans maščob v materinem 
mleku. 
Hipoteza 1: Matere, ki so tekom nosečnosti in dojenja uživale več mesa prežvekovalcev ter 






Kuzmanovski A. Trans maščobe v materinem mleku. 
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2019 
 
 
2 PREGLED OBJAV 
2.1 MATERINO MLEKO  
"Cikel reprodukcije vseh sesalcev vključuje tako nosečnost (brejost) kot dojenje (sesanje); v 
odsotnosti enega, nobene izmed vrst sesalcev, vključno z ljudmi, nebi bilo" je že leta 1981 
zapisal pediater Bo Vahlquist (WHO, 1981). Kljub temu, da je znanost o dojenju in 
materinemu mleku izrazito napredovala v zadnjih treh desetletjih, še vedno velja, da je 
materino mleko naravna in najboljša hrana za dojenčke (Agostoni in sod., 2009; Victora in 
sod., 2016).  
V primerjavi s prilagojenim oziroma adaptiranim mlekom oziroma mlečno formulo za 
dojenčke je materino mleko in dojenje nasploh koristno tako za dojenčka kot za njegovo 
mater. Ženske, ki dojijo, imajo namreč daljše obdobje laktacijske amenoreje, manjše 
tveganje za pojav raka dojke ter raka jajčnikov in manjše tveganje za razvoj sladkorne 
bolezni tipa 2 (Chowdhury in sod., 2015). Hkrati imajo dojeni dojenčki tudi manj možnosti 
za pojav vnetij ter okužb (Horta in Victora, 2013), manjše tveganje za razvoj debelosti in 
sladkorne bolezni kasneje v življenju (Horta in sod., 2015a) ter nekoliko boljše kognitivne 
sposobnosti (Horta in sod., 2015b). 
Sestava materinega mleka se tekom dojenja spreminja, kar zagotavlja vso potrebno energijo 
in hranila, ki jih dojenček potrebuje v prvih 6 mesecih življenja. V drugi polovici prvega leta 
materino mleko zadosti približno polovici potrebam po energiji in hranilih dojenčka, v 
drugem letu življenja pa približno eni tretjini (WHO, 2009). 
2.2 SESTAVA MATERINEGA MLEKA  
WHO priporoča izključno dojenje prvih 6 mesecev dojenčkovega življenja. Materino mleko 
tako predstavlja edini vir energije in hranil za dojenčka v tem obdobju, kar pomeni da 
materino mleko vsebuje vse maščobe, ogljikove hidrate, beljakovine, vodo ter vitamine in 
minerale, ki jih dojenček potrebuje. Hkrati vsebuje tudi veliko biološko aktivnih komponent, 
katere imajo različno vlogo pri razvoju črevesne mikrobiote in posledično imunskega 
sistema (Jenness, 1979; Hanson in Korotkova, 2002; Agostoni in sod., 2008). 
Sestava materinega mleka je torej izjemno kompleksna, kar omogoča optimalno rast in 
razvoj dojenčka ter ga hkrati ščiti pred boleznimi, medtem ko se dojenčkov imunski sistem 
šele vzpostavlja in razvija. Prav tako se sestava materinega mleka spreminja glede na podoj 
ter starost dojenčka in s tem povezanimi potrebami po hranilih. Glede na laktacijo ločimo tri 
stanja materinega mleka: kolostrum (1.-4. dan po porodu), mleko v prehodnem obdobju (5.-
14. dan po porodu) in zrelo materino mleko (Jenness, 1979; Ballard in Morrow, 2013).  
Kolostrum je prvo mleko, ki ga izloča mati in se glede na volumen in sestavo bistveno 
razlikuje od zrelega materinega mleka. Vsebuje namreč visok delež imunskih celic, 
predvsem IgA protitelesa in levkocite ter druge snovi, kot je laktoferin, epidermalni rastni 
faktor in še vrsto drugih (Kulski in Hartmann, 1981; Okada in sod., 1991). Hkrati je značilno, 
da je vsebnost laktoze in maščob mnogo nižja v kolostrumu kot v zrelem mleku. To 
nakazuje, da je namen prve hrane za dojenčka predvsem zaščita pred vnetji ter okužbami 
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(Jenness, 1979). Kolostrum se od zrelega mleka razlikuje prav tako glede na vsebnost 
različnih mineralov. Deleži natrija, klora in magnezija so v kolostrumu višji v primerjavi z 
zrelim materinim mlekom, medtem ko za kalij in kalcij velja ravno obratno (Kulski in 
Hartmann, 1981; Pang in Hartmann, 2007). Po približno 5 dneh pride do produkcije 
prehodnega mleka. Mleko v prehodnem obdobju si deli lastnosti kolostruma in zrelega mleka 
(Ballard in Morrow, 2013). Zrelo mleko se pojavi dva do štiri tedne po rojstvu in zagotavlja 
dojenčku vse potrebe po hranilih za nadaljnjo rast in razvoj. Kljub temu, da se tudi sestava 
zrelega materinega mleka spreminja, te spremembe niso tako velike, kot je to značilno za 
materino mleko v prvem mesecu dojenja. Večji del materinega mleka sestavlja voda (87,5 
%), sledijo ogljikovi hidrati (7 %), maščobe (4 %), oligosaharidi (0,5 – 1,5 %), beljakovine 
(0,8 %), protivnetne in druge bioaktivne snovi ter vitamini in minerali (0,2 %) (Casey in in 
sod., 1986; Ballard in Morrow, 2013).  
2.2.1 Ogljikovi hidrati (laktoza) v materinem mleku 
Glavni predstavnik ogljikovih hidratov v materinem mleku je disaharid laktoza, sestavljen 
iz glukoze in galaktoze. Kot omenjeno, je delež laktoze najnižji v kolostrumu ter narašča do 
4. meseca starosti dojenčka. V primerjavi z drugimi sesalci, je delež laktoze v materinem 
mleku najvišji, predvsem zaradi visokih energijskih potreb možganov odraščajočega 
dojenčka. Hkrati je na račun laktoze materino mleko med vsemi sesalci najbolj sladkega 
okusa (Coppa in sod., 1993; Andreas in sod., 2015). Za razliko od drugih makrohranil v 
materinem mleku, je delež ogljikovih hidratov najmanj spremenljiv. 
2.2.2 Maščobe v materinem mleku 
Maščoba predstavlja glavni vir energije v materinem mleku. Zagotavlja namreč 45-55 % 
dnevnih energijskih potreb, ki jo dojenčki dobijo z materinim mlekom (Koletzko in sod., 
2011). Hkrati se v materinem mleku nahajata tudi obe esencialni maščobni kislini: linolna 
(LA) in alfa-linolenska kislina (ALK) ter semiesencialne maščobne kisline, kot so 
dokozaheksaenojska (DHK), eikozapentaenojska (EPK) in arahidonska maščobna kislina 
(AK) ter v maščobi topni vitamini (A, D, E, K). Maščobe so naposled tudi nosilke arome, ki 
je odraz materine trenutne prehrane (Delplanque in sod., 2015). Maščobne kisline po 
absorpciji prav tako vplivajo na metabolizem lipoproteinov ter drugih signalnih molekul, kar 
posledično vpliva na ugodno delovanje srčno-žilnega, imunskega ter predvsem živčnega 
sistema (Koletzko in sod., 2011). Slednji je odvisen predvsem od vnosa DHK ter do neke 
mere tudi AK (Koletzko in sod., 2011; Lauritzen in sod., 2015). 
Za kolostrum je značilno, da vsebuje manj trigliceridov in srednjeverižnih maščobnih kislin 
kot zrelo materino mleko (Harzer in sod., 1986; Barbas in Herrera, 1998). V zrelem mleku 
je delež maščob sicer stabilen, vendar se tekom dneva bistveno spreminja. Zato tudi velja, 
da med vsemi makrohranili v materinem mleku, maščoba najbolj variira. Nihanja so odvisna 
od več dejavnikov; polnosti dojk, razlike med dojkama, intervala med dvema podojema, 
trajanja dojenja ter obdobja dneva (Kent, 2006). Saarela in sodelavci (2005) so ugotovili, da 
je v materinem mleku na začetku podoja približno 2 % maščob, ob koncu podoja pa celo več 
kot 6 %. Podobno je poročal tudi Worthington-Roberts (1997). Njegova glavna ugotovitev 
je bila, da je približno 50 % maščob v materinem mleku shranjenih v zadnjih 20 % 
celokupnega volumna materinega mleka, ki je shranjeno v mlečnih žlezah. Zato je to mleko 
tudi po videzu drugačno, bolj mastno, bolj rumenkaste barve in nekoliko bolj gosto.  
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Neglede na to, da se delež maščob v materinem mleku tekom dneva bistveno spreminja, 
ostaja sestava maščob dokaj nespremenjena (Hall, 1979; Koletzko, 1991). Kar 98 - 99 % 
maščob v materinem mleku je sestavljenih iz trigliceridov, manjši delež predstavljajo 
monogliceridi, digliceridi in nezaestrene maščobne kisline (Giuffrida in sod., 2013). 
Trigliceridi nastanejo v mlečnih žlezah s sintezo iz glicerola in MK, ki se lahko sintetizirajo 
de novo iz glukoze ali pa pridejo iz krvnega obtoka kot vir iz hrane ali iz adipoznega tkiva 
(Neville in sod., 1983). Trigliceridi imajo različne lastnosti, ki so odvisne od dolžine in 
nasičenosti MK, ki so vezane na glicerol. 
2.2.2.1 Nasičene in enkrat nenasičene maščobne kisline (NMK in ENMK) 
V materinem mleku prevladujejo NMK, katerih je od 34 % do 47 % (Delplanque in sod., 
2015). Od tega 10-12 % vseh energijskih potreb zagotovi palmitinska MK (16:0). Ta MK 
ima v materinem mleku pomembno vlogo, kajti približno 70 % vse palmitinske MK je 
vezane na 2. mesto (sn-2) na glicerolu triglicerida. Glede na to, da med presnovo lipaze 
hidrolizirajo trigliceride na 1. in 3. mestu (sn-1,3), je palmitinska kislina absorbirana 
predvsem v obliki glicerol palmitata, kar omogoča dojenčku lažjo prebavo in boljšo 
absorpcijo (Innis, 2011). 
Delež kratkoverižnih NMK (KV NMK) v materinem mleku je nizek. Prav tako je 
srednjeverižnih NMK (SV NMK) zgolj 8-10 %. Vendar tudi ti deleži so lahko različni. V 
kolikor prehrana matere temelji predvsem na ogljikovih hidratih in je vnos maščobe na ta 
račun nižji, je delež SV NMK bistveno višji (Nasser in sod., 2010; Mohammad in sod., 
2014).  
ENMK se ob NMK v materinem mleku pojavljajo v najvišjih deležih. Njihov delež niha 
približno od 31 % do 43 % (Delplanque in sod., 2015). Oleinska MK predstavlja glavni vir 
med ENMK, vendar je tudi ta odvisen od prehrane matere. V državah, kjer prevladuje 
mediteranski način prehranjevanja, kateri temelji na uživanju večjih količin oljčnega olja 
(bogat vir oleinske MK), lahko oleinska MK predstavlja več kot 40 % ENMK, hkrati pa je 
delež ENMK lahko višji od 45 % vseh MK v materinem mleku (EFSA, 2010). 
2.2.2.2 Večkrat nenasičene maščobne kisline (VNMK) 
S prehrano moramo zagotoviti potrebam po LA in ALK, ker obe vrsti maščob delujeta kot 
prekurzorja za nastanek DV VNMK (Sprecher, 2000). Iz LA tako nastane AK (C20:4 n-6), 
iz ALK pa EPK (C20:5 n-3) in DHK (C22:6 n-3). Stopnja pretvorbe iz VNMK do DV 
VNMK je nizka, kajti pri odraslih osebah se zgolj 5-15 % LA pretvori do AK, oziroma zgolj 
1 % DHK nastane iz ALK, kar daje prehranskemu vnosu omenjenih MK še večji pomen 
(Davis in Kris-Etherton, 2003). 
V perinatalnem obdobju je zadostna količina AK in DHK izjemnega pomena. DV VNMK 
predstavljajo namreč nepogrešljiv del lipidov celičnih membran, delujejo kot sekundarni 
prenašalci znotrajceličnih signalnih poti, vplivajo na transkripcijo (prepisovanje) genov ter 
so prekurzorji pri sintezi eikozanoidov in dokozanoidov, ki med drugim regulirajo vnetne 
procese v telesu (Serhan in sod., 2008; Cetin in sod., 2009). V perinatalnem obdobju je prav 
tako značilen razvoj očesne mrežnice in izrazita rast in razvoj možganov, ki vsebujejo velike 
količine omenjenih MK. Živčni sistem je še posebej bogat z DHK, vsebnost katere je, za 
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razliko od AK, v večji meri odvisna od prehrane matere. V zadnjem tromesečju nosečnosti 
in prvih dveh letih otrokovega rojstva so potrebe po DV VNMK povečane in ključne za 
optimalen razvoj vida, nevroloških in kognitivnih funkcij (Koletzko in sod., 2007; Ryan in 
sod., 2010). Hkrati se DV VNMK pripisuje pomembno vlogo pri razvoju dojenčkovega 
imunskega sistema, pomembne pa so tudi pri diferenciaciji adipocitov, kar lahko vpliva na 
pojav debelosti v odrasli dobi (Demmelmair in Koletzko, 2015). 
Majhen delež esencialnih MK lahko nastane z endogeno sintezo (Uauy in sod., 2000; 
Delplanque in sod., 2015), večina pa jih v materino mleko preide direktno preko hrane ali iz 
maščobnih zalog matere, ki so posledica vpliva prehrane v daljšem časovnem obdobju 
(Fidler in sod., 2000; Del Prado in sod., 2001). Kljub temu, da je maščobno-kislinska sestava 
materinega mleka relativno konstantna pri vseh materah, neglede na njihovo geografsko lego 
in z njo povezanimi prehranjevalnimi navadami, lahko največje razlike opazimo ravno v 
deležih DHK v njihovem mleku (Yuhas in sod., 2006). V državah, kjer prevladuje 
mediteranski način prehranjevanja, ki ob uživanju oljčnega olja vključuje tudi bolj pogosto 
uživanje rib in morske hrane, so vrednosti DHK v vzorcih materinega mleka višje (Brenna 
in sod., 2007). Pri ugotavljanju vnosa DHK slovenskih doječih mater je Benedik (2015a) 
ugotovil, da Slovenske matere ne zaužijejo dovolj DHK (200 mg DHK/dan) iz rib skupaj s 
prehranskimi dopolnili (Referenčne vrednosti …, 2016). 
Glede na to, da se direktno iz hrane prenese približno 10 % DV VNMK, je za doječe matere 
pomembno, da zaužijejo zadostne količine teh maščob v prehrani. Priporočila različnih 
institucij se sicer razlikujejo. WHO nima priporočil namenjenih izključno nosečim in 
doječim materam, temveč priporoča za splošno populacijo vnos 1-2 % dnevnega 
energijskega vnosa na dan iz omega-3 VNMK (WHO, 2003). FAO nosečim in doječim 
ženskam priporoča uživanje 300 mg/dan EPK in DHK (WHO, 2008), EFSA pa daje 
poudarek na DHK ter priporoča ob zadostnem uživanju EPK in DHK za odrasle (250 
mg/dan) še 100-200 mg DHK na dan za nosečnice in doječe matere (EFSA, 2012). 
Slovenska priporočila, ki so povzeta po Nemškem združenju za prehrano (DGE), pa nosečim 
in doječim ženskam svetujejo uživanje vsaj 200 mg DHK na dan (Referenčne vrednosti …, 
2016). Takšen vnos sicer noseče ženske oz. matere zagotovijo z vnosom 1-2 porcij malih 
mastnih rib na teden (Koletzko in sod., 2007). 
Upoštevajoč, da so za pretvorbo LA in ALK do DV VNMK potrebni enaki encimi, je pri 
uživanju pomembno paziti prav tako na razmerje teh MK. Pretvorba ALK do EPK in DHK 
je namreč manjša, kadar je vnos LA povečan (in obratno) (Simopoulos, 2008). Nemško 
združenje za prehrano ter slovenske Referenčne vrednosti za vnos hranil (2016) zato 
priporočajo, naj vnos LA in ALK predstavlja 7-10 % dnevnega energijskega vnosa v 
razmerju 5:1 (LA:ALK).  
2.2.3 Oligosaharidi v materinem mleku  
Druga vrsta ogljikovih hidratov, ki je prav tako prisotna v materinem mleku, so 
oligosaharidi. Poznanih je več kot 200 različnih vrst, ki se razlikujejo med vsako materjo in 
so po sestavi odvisni od njene prehrane ter obdobja laktacije (Kulinich in Liu, 2016). Spadajo 
v skupino neprebavljivih ogljikovih hidratov, imajo vlogo prebiotikov, in kot taki nimajo 
energijske in hranilne vrednosti. Ključno vlogo igrajo pri razvoju imunskega sistema. 
Vzpodbujajo rast bifidobakterij, ki v črevesju preprečujejo razrast patogenih bakterij in 
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hkrati onemogočajo patogenim bakterijam in virusom, da se pričvrstijo na sluznico črevesja 
(Newburg in sod., 2005). Wickramasinghe in sodelavci (2015) so ugotovili, da oligosaharidi 
v humanem mleku regulirajo tudi gene, ki so povezani z vnetnimi procesi v telesu in na ta 
način delujejo protivnetno.  
2.2.4 Beljakovine v materinem mleku 
Materino mleko vsebuje preko 400 različnih vrst beljakovin, ki imajo različne vloge v telesu. 
Imajo visoko hranilno vrednost, delujejo protimikrobno ter vzpodbujajo delovanje 
imunskega sistema, hkrati pa lahko izboljšajo absorpcijo hranil (Lonnerdal, 2004). Znano je 
tudi, da je kolostrum najbolj bogat z beljakovinami. Delež beljakovin v materinem mleku se 
nato tekom dojenja znižuje in je od približno 4. meseca dalje stabilen (Dupont, 2003). Tudi 
sestava in funkcionalnost beljakovin sta precej specifični. Morajo imeti visoko biološko 
razpoložljivost in biti dobro prebavljive. V prvih dneh dojenja zato prevladujejo beljakovine 
sirotke in je delež beljakovin kazeina zanemarljiv, za razliko od npr. kravjega mleka, kjer 
prevladuje kazein. Ob koncu dojenja je v zrelem materinem mleku delež med obema vrstama 
beljakovin približno enak. Nasploh velja, da je v primerjavi z drugimi sesalci, delež 
beljakovin v zrelem ženskem mleku najnižji (Kunz in Lönnerdal, 1992). 
2.2.5 Protivnetne in druge bioaktivne snovi v materinem mleku 
Imunološke komponente prevladujejo v kolostrumu, vendar so vsekakor prisotne tudi v 
prehodnem in zrelem materinem mleku. Kot omenjeno, prevladuje delež sekretornih IgA, 
temu sledijo sekretorni IgG. Skupaj zagotavljajo zaščito organizma v obdobju, ko se imunski 
sistem dojenčka šele vzpostavlja. Materino mleko med drugim prav tako vsebuje levkocite, 
laktoferin, alfa-laktalbumin ter lizosome, ki dojenčka ne varujejo zgolj pred bakterijami, 
temveč tudi pred virusi in glivicami. Z razvojem črevesja ter vzpostavitvijo imunskega 
sistema, se delež protiteles ter drugih zaščitnih snovi v materinem mleku zmanjšuje (Hanson, 
2004; Hurley in Theil, 2011).  
Bioaktivne snovi so snovi, ki imajo vpliv na različne biološke procese v telesu. Teh snovi je 
v materinem mleku ogromno. Razvrstimo jih lahko med hormone in hormonom podobne 
snovi, kot so med drugimi leptin, inzulin, grelin in adiponektin. Te hormone se povezuje 
predvsem z uravnavanjem energijskega ravnovesja, ki je ključnega pomena pri vzdrževanju 
normalne telesne mase tekom odraščanja in v odrasli dobi (Badillo-Suárez in Rodríguez-
Cruz in Nieves-Morales, 2017). Med bioaktivne snovi prištevamo tudi rastne dejavnike, kot 
je epidermalni rastni faktor, ki je ključnega pomena pri razvoju črevesja. Omogoča namreč 
boljšo prebavo in absorpcijo hranil ter hkrati zaščiti črevesje pred tujimi snovmi (Ballard in 
Morrow, 2013).  
2.2.6 Vitamini in minerali v materinem mleku 
Materino mleko zagotavlja dojenčku vse vitamine in minerale, ki jih potrebuje. Kljub temu 
je potrebno nameniti pozornost prehrani matere in njenem zagotavljanju potreb po vitaminih 
A, B1 (riboflavin), B2 (tiamin), B3 (niacin), B6 (piridoksin), B12 (kobalamin), C, D ter jodu. 
Delež teh hranil v materinem mleku je namreč odvisen od prehrane matere ter njenih telesnih 
zalog (Greer, 2001). Med vsemi mikrohranili je potrebno izpostaviti vitamin D. V Sloveniji 
je vitamin D, neodvisno od endogene sinteze pod vplivom UV-B svetlobe v koži in vnosa z 
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materinim mlekom, dojenčkom potrebno dodajati, in sicer dojenčkom do prvega leta starosti 
400 mednarodnih enot (ME)/dan. Največkrat v obliki vitamin D kapljic (Battelino, 2010). 
Pozornost je prav tako potrebno nameniti dojenčkom, čigar matere ne uživajo mesa, jajc in 
mlečnih izdelkov oz. sledijo veganskemu načinu prehranjevanja. Taki dojenčki imajo lahko 
zelo znižane zaloge vitamina B12, katerega je posledično potrebno dodajati s preparati oz. 
prehranskimi dopolnili. Vredno je izpostaviti tudi železo. Ob rojstvu imajo otroci sicer velike 
fiziološke zaloge železa in ga tudi prejemajo iz materinega mleka, vendar zadostujejo zaloge 
skupaj z materinim mlekom zgolj za prvih 6 mesecev življenja (Bratanič in sod., 2010). 
2.3 TRANS MAŠČOBNE KISLINE (TMK) 
TMK se od cis izomer razlikujejo glede na konfiguracijo dvojne vezi. Za cis konfiguracijo 
je značilno, da sta vodikova atoma ob dvojni vezi na enaki strani. V takem primeru se alkilna 
veriga "upogne", kot prikazuje Slika 1, kar onemogoča tesno prilagajanje in posledično 
imajo tovrstne maščobe nižjo temperaturo tališča. Za razliko od cis konfiguracije, je trans 
bolj stabilna in tudi kemijsko manj reaktivna. Pri trans konfiguraciji sta vodikova atoma ob 
dvojni vezi na nasprotnih si straneh, kar ohrani alkilni verigi linearno obliko, zaradi česar 
imajo tovrstne MK tudi višjo temperaturo tališča (McClements in Decker, 2008). Kadar se 
dve MK med sabo razlikujeta zgolj glede na konfiguracijo, govorimo o geometrijskih 
izomerih MK, kot prikazuje Slika 1. 
Slika 1 prikazuje kemijsko strukturo oleinske in elaidinske MK. Točka tališča 18:1 cis-Δ9 
(oleinske MK) je 13–14 °C, medtem ko je točka tališča 18:1 trans-Δ9 (elaidinske MK) 44,5 
–45 °C (Koletzko in Decsi, 1997). 
 
Slika 1: Kemijska struktura oleinske maščobne kisline in elaidinske maščobne kisline (prirejeno po 
Mozaffarian in sod., 2006). 
Večina ENMK v prehrani je cis konfiguracije, vendar so določeni trans izomeri prav tako 
prisotni v določenih živilih. V majhnih deležih so v hrani prisotni tudi trans izomeri VNMK, 
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ki imajo vsaj eno dvojno vez v trans konfiguraciji ter imajo lahko tudi več dvojnih vezi v cis 
konfiguraciji (EFSA, 2010). 
2.4 VIRI TMK 
TMK v hrani lahko nastanejo, kot posledica: 
• Biohidrogenacije nenasičenih MK v vampu prežvekovalcev, 
• Industrijske hidrogenacije (za uporabo pol tekočih in trdnih maščob, ki so se 
uporabljale za živila, kot so margarine, piškoti in rastlinske masti), 
• Deodorizacije (obvezen korak pri rafiniranju) nenasičenih rastlinskih olj (in občasno 
ribjih olj), ki so bogata z VNMK, 
• Segrevanja in cvrenja olj pri previsokih temperaturah (> 220 °C) (EFSA, 2010). 
TMK, ki so v vampu prežvekovalcev nastale zaradi presnove mikroorganizmov nenasičenih 
MK, prištevamo med tako imenovane naravne TMK. Najdemo jih v mesu goveda, jagnjetini 
ter v mleku in mlečnih izdelkih. Najpogosteje prisotni naravni TMK sta C18:1 trans-Δ11 
(vakcenska kislina) in C18:2 cis-Δ9 trans-Δ11 (konjugirana linolna kislina; KLK), ki 
nastaneta z biohidrogenacijo C18 nenasičenih MK, predvsem LA in ALK (Adam in 
Bauman, 2004). Vakcenska kislina prevladuje med naravnimi TMK z eno dvojno vezjo in 
predstavlja kar 50-80 % vseh naravnih TMK (Adam in Bauman, 2004). Kakšna bo vsebnost 
ter sestava TMK v živilih živalskega izvora, je prav tako odvisno od krme živali ter vsebnosti 
LA in ALK v le-tej. Vsebnost TMK v kravjem mleku je lahko 4-krat višja v poletnih mesecih 
kot v zimskih (Koletzko, 1991; O’Donnell-Megaro in sod., 2011). Kljub temu predstavljajo 
naravne TMK v mlečnih izdelkih zgolj približno 2-5 % vseh maščob ter v govedini in 
jagnjetini približno 3-9 % vseh maščob (EFSA, 2010). Preglednica 1 prikazuje delež 
naravnih TMK v določenih živilih živalskega izvora. 
Preglednica 1: Vsebnost TMK v živilih živalskega izvora (prirejeno po Gebauer in sod.., 2011). 
Živila Maščoba v živilu (g/100 g) 
TMK (g/100 g 
živila) 
TMK (% od celokupne 
maščobe) 
Mlečni izdelki    
Sir Cheddar  36,4 0,9 2,4 
Mleko polnomastno  3,1 0,1 2,9 
Jogurt navadni  1,2 0,1 2,6 
Meso    
Govedina 21 0,8 3,8 
Industrijske TMK nastajajo v procesih katalitskega hidrogeniranja ob prisotnosti vodika ter 
visokih temperatur. V takih pogojih se lahko določen delež cis nenasičenih MK pretvori v 
NMK, lahko nastanejo pozicijski izomeri, kjer pride do spremembe položaja dvojne vezi ali 
pa nastanejo trans MK, kot geometrijski izomeri NMK. Industrijske TMK so v najvišjem 
deležu prisotne v delno hidrogeniranih rastlinskih in ribjih oljih ter izdelkih iz njih. Koliko 
teh MK bo nastalo v procesu hidrogeniranja, je odvisno od sestave MK v rastlinskem oz. 
ribjem olju ter od pogojev hidrogeniranja (temperature, tlaka ter prisotnosti katalizatorja). 
Med industrijskimi TMK sta v živilih najpogosteje prisotna izomera C18:1 trans-Δ9 
(elaidinska MK) in C18:2 trans-Δ9 trans-Δ12 (linolelaidiska MK) (Beare-Rogers in sod., 
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1979; Kummerow in sod., 1990). Hkrati lahko v živilih, ki vsebujejo delno hidrogenirana 
olja, najdemo tudi vakcensko MK ter tudi KLK (sicer v nizkih deležih), ki sta značilni za 
naravne TMK (Wahle in James, 1993). 
Hidrogeniranje maščob je bilo v 20. stoletju (predvsem med letoma 1960 in 1980) 
priljubljena tehnologija, ki se je uporabljala v živilski industriji. Iz tehnološkega vidika je 
hidrogeniranje zaželen proces s katerim se zmanjša število VNMK, katere so podvržene 
oksidaciji. Hkrati se živilom zviša točka taljenja, spremeni se tekstura (postanejo bolj 
mazave) ter podaljša rok uporabnosti. Iz teh razlogov se je hidrogeniranje olj uporabljalo v 
namene izdelovanja margarin, različnih namazov, peciva, rastlinskih masti za peko, olj za 
cvrtje ter drugih živilskih izdelkov (Koletzko in Decsi, 1997). 
Do nastanka industrijskih TMK lahko pride tudi v procesu deodorizacije rastlinskih olj. 
Segrevanje rastlinskih olj do temperatur okrog 190 °C lahko sproži procese v katerih pride 
do geometrijske izomerizacije cis MK v trans MK. Delež z deodorizacijo nastalih TMK je 
sicer zgolj 1-2 %, vendar se lahko s slabo tehnologijo deodorizacije ti deleži bistveno 
povečajo (Brühl, 1995). 
Neglede na to, ali so TMK industrijskega ali naravnega izvora, velja da gre za enake izomere 
TMK. Upoštevati pa je potrebno, da je glavna razlika med obema vrstama TMK, količina ki 
se nahaja v živilih, kot je razvidno iz Slike 2. Delež naravnih TMK v živilih živalskega 
izvora predstavlja 3-9 % vseh maščob (EFSA, 2010), medtem ko je v določenih rastlinskih 
masteh in pecivu lahko delež industrijskih TMK celo 60 % vseh maščob (Precht in 
Molkentin, 1995). 
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Slika 2: Razporeditev trans izomerov C18:1 industrijskega in naravnega izvora (prirejeno po Dyerberg in 
Stender, 2003). 
2.5 VPLIV TMK NA ZDRAVJE 
2.5.1 TMK in srčno-žilne bolezni 
Mnoge raziskave dokazujejo, da TMK v prehrani zvišujejo raven LDL holesterola v krvi 
bolj kot druge nenasičene MK (Willett, 1993; Matthan in sod., 2000) ter enako kot NMK 
(Mensink in Katan, 1990). Za razliko od nenasičenih in tudi NMK, TMK negativno vplivajo 
tudi na ravni HDL holesterola v krvi ter posledično povečujejo razmerje med LDL in HDL 
holesterolom, kar povečuje tveganje za razvoj srčno-žilnih bolezni (Millan in sod., 2009). V 
primerjavi z drugimi maščobami vplivajo tudi na povišanje trigliceridov v krvi (Mensink in 
sod., 2003) in zvišujejo vrednosti lipoproteina A (Ascherio in sod., 1999). Kakšen bo vpliv 
TMK na krvne lipide, je odvisno predvsem od količine TMK v živilih (Matthan in sod., 
2000) ter prav tako od izomerov TMK (Kraft in sod., 2011). Sundram in sodelavci (1997) 
so ugotovili, da ima elaidinska MK med vsemi trans izomeri največji doprinos k poslabšanju 
razmerja med LDL in HDL holesterolom v krvi. 
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Meta analiza kliničnih raziskav, ki so jo opravljali Fattore in sodelavci (2014) je potrdila, da 
imajo TMK največji vpliv na poslabšanje bioloških markerjev lipidov v krvi. V tej raziskavi 
so ugotavljali, kakšen je vpliv na krvne lipide, če palmovo olje zamenjajo drugi viri maščob. 
TMK so vplivale na znižanje HDL holesterola in apolipoproteina A ter na povišanje 
vrednosti apolipoproteina B, trigliceridov ter razmerja med trigliceridi in HDL holesterolom.  
Za dokazovanje, ali obstaja vzročno-posledična povezava med intervencijo in predvidenim 
rezultatom, veljajo randomizirane klinične raziskave za najbolj učinkovito metodo 
(McCarthy, 2011). Glede na to, da bi bilo neetično dokazovati vpliv TMK na izide 
srčno-žilnih bolezni, so tovrstne raziskave predvsem epidemiološke. De Souza in sodelavci 
(2015) so v meta analizi opazovalnih raziskav ugotovili, da je uživanje 2 % dnevnega 
energijskega vnosa iz TMK povezano s 25 % povečanjem tveganja za razvoj srčno-žilnih 
bolezni ter za 31 % povečanjem tveganja za umrljivost kot posledico teh bolezni. V podobni 
meta analizi sta Mozaffarian in Clarke (2009) ugotovila, da v kolikor bi 2 % energije iz TMK 
zamenjali z enako količino energije iz NMK, ENMK ali VNMK, bi se tveganje za srčno-
žilne bolezni zmanjšalo za 17 %, 21 % in 24 %, v enakem vrstnem redu. Pozitivno povezavo 
med uživanjem TMK in povečanim tveganjem za razvoj srčno-žilnih bolezni je potrdilo tudi 
več drugih meta analiz (Mozaffarian in sod., 2006; Skeaff in Miller, 2009; Chowdhury in 
sod., 2014). 
Področje, ki v veliki meri ostaja neraziskano, je ugotavljanje vpliva TMK naravnega izvora 
na zdravje. Upoštevati je namreč potrebno, da je večina raziskav proučevala vplive TMK, ki 
so nastale s procesi hidrogenacije. Hkrati si tudi raziskave, ki vključujejo naravne TMK, niso 
enotne. Brouwer in sodelavci (2010) so namreč poročali, da so TMK naravnega izvora prav 
tako škodljive kot industrijske, medtem ko so Bendsen in sodelavci (2011) v meta analizi 
kohortnih raziskav ugotovili, da imajo naravne TMK v manjši meri celo ugoden vpliv na 
zmanjšanje tveganja za razvoj srčno-žilnih bolezni. V meta analizi, ki so jo opravili de Souza 
in sodelavci (2015) pa so ugotovili, da vnos naravnih TMK nima vpliva na srčno-žilne 
bolezni. Avtorji te meta analize so tovrstno ugotovitev pripisali dejstvu, da so udeleženci 
raziskav zaužili majhne količine TMK iz naravnih virov. Ko so primerjali vnos naravnih 
TMK z industrijskim, so ugotovili, da je bil vnos industrijskih TMK 2,5 krat večji v 
primerjavi z vnosom naravnih TMK. Kljub temu je meta analiza Gayet-Boyerja in 
sodelavcev (2014) to hipotezo ovrgla z ugotovitvami, da vnos 4-19 % dnevnega energijskega 
vnosa iz TMK iz naravnih virov ni imel negativnega vpliva na sestavo lipidov v krvi. 
Različne izide raziskav lahko pripišemo neenotnim metodam raziskovanja ter hkrati 
kompleksnosti raziskovanega področja. Prav tako moramo upoštevati, da naravni viri TMK 
vsebujejo hranila, ki lahko delujejo varovalno na zdravje (npr. mlečni izdelki vsebujejo 
vitamin D, minerale, bioaktivne peptide…). Vse to vzpodbuja nujnost nadaljnjega 
raziskovanja tega področja. 
2.5.2 Vpliv TMK na druga zdravstvena stanja 
TMK ne vplivajo zgolj na srčno-žilne bolezni. Rezultati sicer niso tako enotni kot pri 
dokazovanju negativnega vpliva industrijskih TMK na srce in ožilje. Kljub temu določene 
raziskave kažejo morebiten vpliv TMK na pojav možganske kapi (Yaemsiri in sod., 2012). 
Veliko polemike je prav tako pri določanju vpliva TMK na pojav sladkorne bolezni tipa 2. 
Določene raziskave so namreč dokazale povezavo med uživanjem TMK in pojavom 
sladkorne bolezni tipa 2 (Salmerón in sod., 2001; Simila in sod., 2012), vendar je nadaljnje 
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raziskovanje to hipotezo ovrglo (de Souza in sod., 2015). Kljub temu avtorji poudarjajo na 
nedoslednost pri ugotovitvah vključenih raziskav. TMK v primerjavi z njihovimi cis izomeri 
v telesu prav tako delujejo provnetno (Baer in sod., 2004).  
Mnoga vprašanja prav tako ponuja raziskovanje KLK. Dodajanje KLK prehrani bi namreč 
lahko v manjši meri ugodno vplivalo na telesno sestavo, kar so v meta analizi randomiziranih 
kontrolnih raziskav ugotovili Onakpoya in sodelavci (2012). Hkrati se KLK povezuje tudi z 
ugodnim vplivom na imunski sistem (Shea in sod., 2004), vnetne procese (Yang in Cook, 
2003) in z njimi povezane bolezni, rakom (Bassaganya-Riera in sod., 2012) ter sladkorno 
boleznijo (Moloney in sod., 2007). Vendar te ugodne vplive prikazujejo predvsem raziskave 
na živalskih modelih, medtem ko so raziskave na ljudeh neskladne in zaenkrat brez 
prepričljivih dokazov (Viladomiu in sod., 2016). 
2.6 TMK MED NOSEČNOSTJO IN DOJENJEM 
Kot smo že omenili, vpliva prehrana matere med nosečnostjo ter dojenjem neposredno na 
razvoj zarodka, dojenčka ter pozneje otroka, vse to pa ima vpliv tudi vse v odraslo dobo 
(WHO, 2003). 
Med nosečnostjo prejema zarodek hranila preko posteljice (placente). Mnoge raziskave so 
potrdile, da posteljica deluje selektivno pri prenosu določenih MK do zarodka (Campbell in 
sod., 1996; Haggarty in sod., 1997; Hanebutt in sod., 2008). Vezavna mesta na membrani 
posteljice preferirajo/dajejo prednost VNMK in DV VNMK. Ob VNMK in DV VNMK 
tekmujejo za enaka vezavna mesta tudi TMK in posledično zavirajo prenos VNMK in DV 
VNMK do zarodka (Campbell in sod., 1996; Albuquerque in sod., 2006; Decsi in sod., 2011; 
Enke in sod., 2011).  
Po rojstvu prejema novorojenček vso energijo ter hranila preko materinega mleka. Tako 
velja, da imajo matere, ki zaužijejo več TMK s hrano, več TMK v njihovem mleku. V kolikor 
matere uživajo živila, ki vsebujejo hidrogenirane maščobe, imajo višjo vsebnost elaidinske 
MK v mleku (Craig-Schmidt in sod., 1984). Večjo vsebnost KLK v mleku pa imajo matere, 
ki uživajo več mleka in mlečnih izdelkov (Park in sod., 1999). Rist in sodelavci (2007) so 
prav tako ugotovili povezavo med uživanjem ekološko pridelane hrane in višjo vsebnostjo 
KLK v materinem mleku. Povezan pa je tudi delež TMK, LA, ALK, AK in DHK v plazmi 
matere z enakim deležem teh MK v plazmi novorojenca (Elias in Innis, 2001) ter dojenčka 
pri starosti 2 mesecev (King, 1999). Enako kot pri prenosu MK skozi posteljico, velja tudi 
pri materinem mleku, da je delež TMK obratno povezan z deležem VNMK in DV VNMK 
(King, 1999; Decsi in sod., 2011). To so potrdile raziskave tako ob 6. tednu dojenja (Szabó 
in sod., 2007), kot ob 6. mesecu dojenja (Szabó in sod., 2010). Možen razlog za tovrstno 
povezavo med omenjenimi MK, bi lahko bil, da TMK delujejo zaviralno na encime elongaz 
in desaturaz, kar onemogoča biosintezo DV VNMK (Kinsella in sod., 1981). Določene 
raziskave so sicer dokazale, da pride do obratne povezave zgolj pri TMK, ki imajo verigo z 
18 atomi ogljika in ne pri TMK, kjer predstavlja dolžina verige 16 atomov ogljika (Szabó in 
sod., 2007).  
Raziskave, ki so bile narejene na ljudeh, so prav tako dokazale povezavo med materinim 
uživanjem TMK in rastjo zarodka. Cohen in sodelavci (2011) so ugotovili, da je bila večja 
količina TMK v prehrani matere povezana s povečano velikostjo zarodka v 2. trimesečju 
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nosečnosti, kar poveča tveganje za nastanek debelosti ter pojav sladkorne bolezni v odrasli 
dobi. Da je materino uživanje TMK povezano z rastjo dojenčka, so potrdili tudi van Eijsden 
in sodelavci (2008). Njihova raziskava je sicer potrdila, da obstaja obratna povezava med 
deležem TMK v plazmi mater in poporodno maso dojenčka. Vpliv TMK pa se lahko kaže 
tudi med otrokovim razvojem. Wijga in sodelavci (2006) so ugotovili, da obstaja večja 
verjetnost, da pride do pojava alergij v otroštvu pri otrocih, čigar matere so imele v 
materinem mleku višje vrednosti TMK.  
2.7 TMK V MATERINEM MLEKU 
Upoštevajoč, da človeško telo ne more sintetizirati TMK, lahko dojenčki prejmejo TMK 
zgolj preko materinega mleka. Raziskave, ki so ugotavljale, kakšni so deleži TMK v mleku 
mater, so podale zelo različne rezultate. Pri pregledu literature smo ugotovili, da se deleži 
razlikujejo predvsem glede na leto raziskovanja, geografsko lego ter razvitost države, kjer je 
raziskava potekala (glej Preglednico 2).  
V Sloveniji je vsebnost TMK v materinem mleku prvi raziskoval Štrekelj (2009). Analiziral 
je vzorce zrelega materinega mleka, ki so bili odvzeti med letoma 2000 in 2004 (N = 74). 
Njegova analiza je pokazala, da so vzorci materinega mleka v povprečju vsebovali 2,34 
utežnih odstotkov (ut. %) TMK glede na vse identificirane MK. Ti podatki nakazujejo na 
neustrezne prehranjevalne navade doječih mater, ki so bile vključene v raziskavo. Do 
podobnih ugotovitev so prišli tudi na Hrvaškem, kjer so Krešić in sodelavci (2013) ugotovili, 
da je bila srednja vrednost TMK v materinem mleku 2,46 ut. %.  
Največ raziskav sicer prihaja iz Kanade, kjer raziskovalci ugotavljajo trend zniževanja 
vsebnosti TMK v materinem mleku tamkajšnjih doječih mater. Chen in sodelavci (1995) so 
prvi raziskovali to področje. Ugotovili so, da je vsebovalo materino mleko tamkajšnjih 
prebivalk zaskrbljujočih 7,2 ut. % TMK. S postopnim urejanjem zakonodaje, se je ta delež 
tudi postopno zniževal. V zadnji raziskavi, ki je bila opravljena leta 2011, je bila vsebnost 
TMK v materinem mleku 1,9 ut. % (Ratnayake in sod., 2014). S podobnim trendom upadanja 
deleža TMK v materinem mleku, se lahko pohvalijo tudi na Češkem. Vrednosti TMK so se 
zniževale iz 4,22 ut. % (Dlouhý in sod., 2002), do 3,13 ut. % (Marhol in sod., 2007) ter do 
končnih 0,9 ut. % (Bischofová in sod., 2018). Raziskavi iz leta 2002 in 2007 sta sicer 
vključevali vzorce kolostruma in prehodnega mleka. 
Zelo nizki deleži TMK v materinem mleku pa so značilni predvsem za doječe matere iz manj 
razvitih območij ter iz podeželja. Nayak in sodelavci (2017) so ugotovili, da imajo matere z 
nižjim socialno-ekonomskim statusom iz manj razvitih držav, tudi nižje deleže TMK v 
mleku. V času raziskave (2011-2012) je bila povprečna vrednost TMK v materinem mleku 
mater iz Bangladeša 0,7 ut. %. Povprečna vrednost TMK v materinem mleku mater iz Indije 
pa je bila med letoma 2012 in 2013 0,8 ut. %. V Boliviji je bila leta 2009 vsebnost TMK v 
zrelem materinem mleku mater iz plemena Tsimane 0,6 ut. % (Martin in sod., 2012), medtem 
ko dve leti pred tem v materinem mleku doječih mater iz podeželja Severne Kitajske TMK 
sploh niso zaznali (Wan in sod., 2010).  
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Preglednica 2: Raziskave o celokupnem deležu TMK v zrelem materinem mleku (utežni odstotki povprečnih 
vrednosti glede na vse identificirane MK, ut. %) po svetu. 
Država Leto raziskave Avtorji 
Delež TMK v 
materinem mleku 
(ut. %) 
Slovenija 2000-2004 (Štrekelj, 2009) 2,34 ± 0,16 
Češka   (Bischofová in sod., 2018) 0,9 ± 0,3 
Nigerija (podeželje)  (Koletzko in sod., 1991) *1,2 (0,79-10,29) 
Izrael (Židovski del) 2008 (Saphier in sod., 2013) 0,39 ± 0,13 
Grčija  (Antonakou in sod., 2013) 0,78 ± 0,47 
Turčija  (Samur in sod., 2009) 2,13 ± 1,03 
Bangladeš 2011-2012 (Nayak in sod., 2017) 0,7 ± 0,3 
Indija 2012-2013 (Nayak in sod., 2017) 0,8 ± 0,3 
Poljska  (Mojska in sod., 2003) *2,53 
ZDA (Cincinnati, Ohio) 2004-2007 (Martin in sod., 2012 **1,7 
Kanada 1992 (Chen in sod., 1995) 7,2 ± 3,03 
Kanada 1998 (Innis in King, 1999) 7,1 ± 0,32 
Kanada 2004-2005 (Friesen in Innis, 2006) 6,2 ± 0,48 
Kanada 2005 (Friesen in Innis, 2006) 5,3 ± 0,49 
Kanada 2005-2006 (Friesen in Innis, 2006) 4,6 ± 0,32 
Kanada 2009 (Ratnayake in sod., 2014) 2,7 ± 0,9 
Kanada 2010 (Ratnayake in sod., 2014) 2,2 ± 0,7 
Kanada 2011 (Ratnayake in sod., 2014) 1,9 ± 0,5 
Nemčija  (Koletzko in sod., 1988) *4,4 (2,17-6,04) 
Nemčija 2000-2001 (Szabó in sod., 2007) *1,55 ± 1,73 
Brazilija 2005-2008 (de Souza in sod., 2016) 1,65 ± 0,01 
Brazilija  (Silva in sod., 2005) 2,36 ± 1,76 
Brazilija (notranjost 
države)  
2010-2011 (Nishimura in sod., 2013) 2,05 ± 0,5 
Bolivija, pleme Tsimane 2009 (Martin in sod., 2012) **0,6 
Hrvaška  (Krešić in sod., 2013) 2,46 ± 0,39 
Kitajska (Hong Kong)  (Chen in sod., 1997) 0,92 ± 0,65 
Kitajska (Chongqing)  (Chen in sod., 1997) 0,23 ± 0,04 
Kitajska (podeželje na 
severu države) 
2007 (Wan in sod., 2010) Pod mejo detekcije  
Malezija 2009 (Daud in sod., 2013) 2,93 ± 0,96 
Kitajska (Notranja 
Mongolija, Severni 
Jiansu in Guanxi=  
 (Deng in sod., 2018) 0,65  
* vrednosti TMK v materinem mleku izražene kot srednje vrednosti 
** vzorci so bili odvzeti materam, ki so imele otroke mlajše od enega leta in ni znano ali gre za kolostrum, 
prehodno ali zrelo mleko 
2.8 TMK IN ZAKONODAJA 
O negativnem vplivu TMK na vrednosti holesterola in posledično na zdravje, predvsem 
srčno-žilno zdravje, so poročali že leta 1975 (Vergroesen in Gottenbos, 1975). Kljub temu 
so šele v 90. letih prejšnjega stoletja to hipotezo začeli potrjevati s konkretnimi 
intervencijskimi (Mensink in Katan, 1990) ter epidemiološkimi (Willett, 1993) raziskavami. 
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Ravno slednja raziskava je vzpodbudila Danski svet za prehrano (angl. Danish Nutrition 
Council), da tudi sami začnejo raziskovati vplive TMK na zdravje. V prvem poročilu leta 
1994 so prišli do sklepa, da TMK povzročajo zdravstvene težave, kot so tromboza, 
ateroskleroza ter da so škodljive tako za odrasle in dojenčke kot tudi za zarodek (Stender in 
sod., 1994). V drugem poročilu leta 2001 je Danski svet za prehrano predlagal omejitev 
industrijskih TMK na 2 % vseh maščob v živilih. Dve leti za tem je Danska postala prva 
država, ki je to tudi zakonsko omejila (Astrup, 2006).  
Zavedanje o škodljivosti TMK se je širilo tudi drugod po svetu. V Združenih državah 
Amerike je Inštitut za medicino (angl. U.S. Institute of Medicine) leta 2002 predlagal, da bi 
moralo biti uživanje TMK čim nižje (Institute of Medicine, 2002). Leto za tem je tudi WHO 
predlagal omejitev vnosa TMK na 1 % dnevnega energijskega vnosa (WHO, 2003).  
Večji ukrepi, ki so vključevali tudi živilsko industrijo, so se začeli leta 2006, ko je ameriška 
Zvezna agencija za hrano in zdravila (angl. Food and Drug Administration, FDA) zahtevala 
obvezno označevanje TMK na predpakiranih živilih, v kolikor so le-te prisotne v količinah 
večjih od 0,5 g na porcijo. Novembra, leta 2013 je FDA sprejela predhodno odločitev, da 
delno hidrogenirane maščobe (DHM) več niso na seznamu GRAS (Generally Recognized 
as Safe). Končna odločitev je bila sprejeta leta 2015. Po 18. juniju 2018 pa je FDA 
prepovedala dodajanje DHM za vsa živila na ameriškem trgu (FDA, 2018).  
Medtem so se v Evropi določene države zgledovale po danskem primeru. Leta 2008 je Švica 
sprejela zakonsko omejitev TMK v živilih, sledile so Avstrija (2009), Islandija (2011), 
Madžarska (2013) in Norveška (2014) (Stender in sod., 2014). Evropski Parlament je leta 
2011 sprejel, da mora živilska industrija do decembra 2014 implementirati obvezno 
označevanje hidrogeniranih in delno hidrogeniranih olj na seznamu sestavin. Vendar 
tovrstno označevanje ne poda količine TMK, ki je v živilu. Učinkovitost tovrstnega ukrepa 
je tudi vprašljiva, kajti zahteva potrošnikovo osveščenost o nevarnosti TMK ter interes 
branja deklaracije na živilih (Lin in Yen, 2010; Pravst, 2015).  
2.8.1 TMK v Sloveniji 
Eno izmed prvih raziskav v Sloveniji je leta 2007 opravila Zveza potrošnikov Slovenije 
(ZPS). V svojem poročilu so zapisali, da je kar 10 od skupno 14 izdelkov, ki so jih pregledali, 
vsebovalo količino TMK, ki je presegala 2 % vseh maščob v živilih. Določena živila so 
vsebovala v skupni maščobi kar 38,5 % TMK (ZPS, 2007). S poznejšim označevanjem TMK 
na živilih se stanje ni bistveno izboljšalo. To dokazuje raziskava, ki so jo opravljali Stender 
in sodelavci (2014) in je vključevala 20 Evropskih prestolnic, med njimi tudi Ljubljano. 
Ugotovili so, da mnogi predpakirani piškoti, torte ter napolitanke vsebujejo TMK. Določeni 
izdelki celo 9 g TMK na 100 g izdelka. Še bolj skrb vzbujajoča je bila raziskava istih 
raziskovalcev, v kateri so ugotovili, da se je količina piškotov, ki vsebujejo DHM, med 
letoma 2012 in 2015 povečala skoraj za 300 % (Stender in sod., 2016). Posledično so bile 
leta 2015 sprožene mnoge kampanje ozaveščanja o škodljivosti TMK za potrošnike ter prav 
tako za živilsko industrijo. Zmanjšati vsebnost TMK v živilih je bil tudi eden izmed 
strateških ciljev Resolucije o nacionalnem programu o prehrani in telesni dejavnosti za 
zdravje 2015–2025 (ReNPPTDZ, 2015).  
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V raziskavi, ki so jo opravljali Zupanič in sodelavci (2018), so ugotavljali, kako uspešni so 
bili ti ukrepi. Leta 2015 so analizirali 8557 predpakiranih živil, nato so analizo ponovili leta 
2017 in ugotavljali, kako se je delež predpakiranih živil, ki vsebujejo DHM spremenil v tem 
obdobju. Skupno je bilo analiziranih 22629 predpakiranih živil, ki so bili razvrščeni v 26 
kategorij (Dunford in sod., 2012). Rezultati so bili obetavni, kajti pri večini kategorij je prišlo 
do znižanja količine živil, ki so vsebovale DHM. Najbolj so se izboljšali rastlinski 
nadomestki smetane, kjer se je delež živil, ki vsebujejo DHM znižal iz 30 % na 4 %, pri 
juhah se je ta delež znižal iz 21 % na 5 %, pri piškotih iz 17 % na 8 %, pri čipsu in prigrizkih 
pa iz 10 % na 4 %. Zgolj pri tortah, mafinih ter pecivu se je delež živil, ki je vseboval DHM 
vidno povečal iz 7 na 10 %.  
Med pekovskimi izdelki je bilo leta 2016 največ TMK prisotnih v sladkem pecivu. Ta 
podskupina pekovskih izdelkov je namreč vsebovala do 31,03 % TMK (Kozin, 2018). Peče 
(2018) je v svoji raziskavi ugotovila, da je bilo med 102 vzorcih različnih živilskih izdelkov 
18 takšnih, ki so vsebovali več kot 2 % TMK od skupnih maščob. Največ TMK so vsebovali 
slani prigrizki, jušni koncentrati in sladoledi. To potrjuje, da so na slovenskem trgu živila, 
ki vsebujejo TMK še vedno prisotna, vendar jih je manj kot v preteklih letih.  
Tudi raziskava, ki so jo opravljali Abramovič in sodelavci (2018), ki je potekala v okviru 
raziskovalnega projekta "Trans maščobe v živilih" je pokazala, da se je vsebnost TMK v 
margarinah na slovenskem trgu zmanjšala. Med analiziranimi margarinami je namreč zgolj 
5 % vzorcev presegalo vrednosti 2 % TMK od vseh maščob v živilih, medtem ko je bilo teh 
živil 10 let pred tem skoraj 70 % (Cencič-Kodba, 2007).  
Da je Slovenija dosegla izboljšanje na področju vsebnosti TMK v živilih, potrjuje tudi 
dejstvo, da je bil 20. marca 2018 v Uradnem listu objavljen Pravilnik o najvišji dovoljeni 
vsebnosti TMK v živilih. Pravilnik določa omejitev 2 g TMK na 100 g skupnih maščob. 
Popolna prepoved bo uveljavljena 4. aprila 2019, po poteku enoletnega prehodnega obdobja 
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3 MATERIAL IN METODE 
3.1 KRITERIJI ZA IZBOR MATER DAROVALK MLEKA 
Prostovoljke, čigar mleko smo analizirali, so bile vključene v raziskavo "Vloga materinega 
mleka v razvoju črevesne mikrobiote dojenčka" ali krajše "Moje mleko" (ARRS-RPROJ-J4-
3606; nosilka prof. dr. Irena Rogelj). Raziskava je potekala od decembra 2010 do oktobra 
2012 in je vključevala prostovoljke iz treh geografskih regij Slovenije: 
− Osrednjeslovenska (Ljubljana in okolica) 
− Primorska (Nova Gorica/Izola) 
− Štajerska (Maribor in okolica) 
V celotno raziskavo je bilo vključenih 294 nosečnic. Od tega jih je 174 nadaljevalo z 
raziskavo tudi po porodu. Večina le-teh je bilo iz Osrednjeslovenske regije (N = 171) ter 
nekaj iz Primorske (N = 3). Te prostovoljke so bile tudi vključene v klinični del raziskave. 
Morale so biti zdrave, pripravljene dojiti vsaj 6 tednov ter dvakrat voditi 4-dnevni tehtani 
prehranski dnevnik (4PD) in sicer prvič v času nosečnosti (od 27. do 37. tedna) in drugič v 
času dojenja (od 4. do 5. tedna po porodu). V raziskavo niso bile vključene prostovoljke, ki 
so bile noseče več kot 37 tednov, so imele povečano tveganje za prezgodnji porod ali čigar 
otroci so imeli hujše zdravstvene težave. V raziskavo prav tako niso bile vključene 
prostovoljke, ki so imele avtoimunske kronične bolezni ali akutne in kronične infekcije.  
3.2 POTEK RAZISKAVE 
Pred začetkom raziskave so se prostovoljke udeležile uvodnega enournega predavanja na 
Pediatrični kliniki, UKC Ljubljana. Na predavanju jim je bil podrobno predstavljen namen 
in potek raziskave. S praktičnimi primeri in demonstracijo jim je bilo pokazano, kako se 
vodi 4PD. Prostovoljke so prav tako prejele vsa navodila tudi v pisni obliki in kuhinjsko 
tehtnico (CTC, Clatronic, International GmbH), ki tehta na gram natančno. Med raziskavo 
so prostovoljke nadaljevale s svojo običajno prehrano.  
V naslednji fazi smo opravili ovrednotenje 4PD, ki so jih prostovoljke vodile tekom 
nosečnosti ter med dojenjem. Z vodenjem prehranskega dnevnika tekom dojenja so 
zaključile en dan pred odvzemom vzorca materinega mleka (na dan 4). Prehranske dnevnike 
smo ovrednotili s pomočjo spletne aplikacije Odprta platforma za klinično prehrano (OPKP; 
www.opkp.si) (Koroušič Seljak, 2011). 
Prostovoljkam so v 4. tednu po porodu, na dan 5 (četrtek), na Pediatrični kliniki v Ljubljani 
odvzeli vzorec zrelega materinega mleka (alikvot na začetku (1 ml) in koncu dojenja (1 ml) 
za pridobitev reprezentativnega vzorca) za analitiko maščobno-kislinske sestave. Pred 
odvzemom vzorca je bilo področje areole in bradavice očiščeno s fiziološko raztopino, 
mleko pa so si prostovoljke ročno izbrizgale same. Odvzeti vzorci so bili prepihani z 
dušikom ter do analize skladiščeni v zamrzovalni omari pri temperaturi -80 °C. 
V sklopu projekta "Trans maščobe v živilih in njihov populacijski vnos – implikacije za 
javno zdravje" (L3-7538; vodja projekta prof. dr. Igor Pravst), smo živila, ki so jih matere 
uživale med nosečnostjo in dojenjem razvrstili v različne kategorije, glede na vsebnost TMK 
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(Preglednica 3). Hkrati smo vzorce materinega mleka ponovno analizirali in določili deleže 
TMK, izražene kot utežni odstotki (ut. %) glede na vse identificirane MK. 
Raziskava je bila izvedena anonimno. Ob prijavi je bila vsaki prostovoljki dodeljena šifra 
pod katero je bila vodena v času raziskave. Vsi podatki, ki smo jih pridobili s strani 
prostovoljk, so bili uporabljeni izključno za namen raziskave in so skrbno varovani kot del 
medicinske dokumentacije v skladu z vsemi predpisi. Obe raziskavi je odobrila Komisija 
Republike Slovenije za medicinsko etiko (No. 32/07/2010 in No. 0120-337/2016) in sta 
registrirani v informacijski bazi ClinicalTrials.gov (NCT01548313).  
3.2.1 Metoda 4-dnevnega tehtanega prehranskega dnevnika (4PD) 
Prehrana prostovoljk tekom raziskave se je z metodo 4PD (priloga A) preverjala dvakrat. 
Prvič med nosečnostjo (od 27. do 37. tedna) ter drugič med dojenjem (to je 4. in 5. teden po 
porodu). Metoda prehranskega dnevnika je potekala tako, da so prostovoljke 4 dni (en dan 
med vikendom – nedelja; ter tri zaporedne dni med tednom – ponedeljek, torek, sreda) 
natančno tehtale in beležile vse kar so zaužile (hrano in pijačo). Vse zaužito so beležile pred 
uživanjem obroka, po obroku pa so stehtale in zabeležile tudi morebitne ostanke. V kolikor 
prostovoljke niso uspele stehtati hrane in pijače, jim je bilo dovoljeno, da uporabijo domače 
mere gospodinjskih enot (jušna žlica, žlička, ščepec, kozarec, skodelica ipd.). Prostovoljke 
so bile opozorjene naj ne spreminjajo svojih prehranjevalnih navad, saj je bil glavni namen 
ugotoviti, kako se dejansko prehranjujejo. Iz tega razloga tudi niso bile podučene o zdravem 
načinu prehranjevanja.  
3.2.2 Spletna aplikacija Odprta platforma za klinično prehrano (OPKP) 
Za ovrednotenje prehranskih dnevnikov je bila uporabljena spletna aplikacija OPKP. S 
pomočjo OPKP se lahko beleži in analizira prehranske dnevnike v spletnem okolju. Podatki 
o sestavi jedi so izračunani na podlagi standardiziranega postopka, ki ga je določila 
mednarodna organizacija FAO INFOODS in potrdila evropska mreža EuroFir. Uporabnik, 
v raziskavi "Moje mleko" raziskovalni dietetik, je v OPKP vnašal zapise prehranskih 
dnevnikov tako, da si je iz baze živil izbral točno določeno živilo, ali pa je navedel sestavine 
in postopek priprave. Ko so ti parametri vneseni v aplikacijo, le-ta samodejno izračuna 
energijsko in hranilno vrednost jedi (Koroušič Seljak, 2011).  
3.2.3 Kodiranje živil v prehranskem dnevniku 
Pred začetkom kodiranja smo določili kategorije v katere smo razvrstili živila. V Preglednici 
3 je 25 kategorij živil. Pri kategorizaciji živil smo se sklicevali na raziskavo, ki so jo 
opravljali Zupanič in sod. (2018). V njihovi raziskavi so uporabili 26 kategorij. Glede na to, 
da je njihova raziskava vključevala zgolj predpakirana živila, ki so vsebovala DHO, smo v 
naši raziskavi dodali kategoriji "meso" in "mleko in mlečni izdelki". Kategorije, kot so "siri", 
"smetane", "sladoledi", smo združili v kategorijo "mleko in mlečni izdelki", kamor smo 
dodali tudi druga živila, kot prikazuje Preglednica 3. Kategorijo "maslo in margarine" smo 
ločili ter posebej kategorizirali margarine, maslo pa smo vključili v kategorijo "mleko in 
mlečni izdelki". V kategoriji "kava in čaji" smo odstranili čaje, ker glede na naš pregled 
literature nikjer nismo zasledili, da bi čaji vsebovali TMK. Novo nastalo kategorijo smo 
poimenovali "kava z mlekom".  
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Preglednica 3: Kategorizacija živil. 
Številka 
kategorije 
Ime kategorije Živila, ki spadajo v kategorijo 
1 Piškoti Piškoti in keksi s polnilom ali brez 
2 Kruh 
Beli, polnozrnat, s semeni ter druge vrste kruhov; tortilje, 
prepečenec 
3 Kosmiči za zajtrk 
Ovseni, rženi, koruzni ter drugi kosmiči, kosmiči za zajtrk, ki 
potrebujejo toplotno obdelavo 
4 Margarine  Margarine 
5 
Pekovski izdelki, pecivo 
ter kolački 
Palačinke, mafini, kolački, krofi, sladka peciva, pite, sladki 
štruklji, zavihki 
6 Žitne ploščice Puste žitne ploščice, žitne ploščice prelite s čokolado ali jogurtom 
7 Ribe in ribji izdelki Konzervirane, ohlajene in zamrznjene ribe in morski sadeži 
8 Olja  
Olja za kuhanje, kot so oljčno, sončnično, repično, bučno ter 
druga rastlinska olja  
9 
Čips in drugi slani 
prigrizki 
Čips, kokice, riževi ali koruzni vaflji z okusom ali brez, grisini, 
krekerji, praženi arašidi 
10 Sladice  
Sladice na mlečni osnovi; torte, gibanice, kremšnite, rižev 
narastek 
11 Med in sirupi Med, javorjev ter druge vrste sirupov in prelivov za sladice 
12 Rezanci  Pusti rezanci in rezanci z okusom 
13 Testenine  
Polnozrnate, bele ter druge vrste testenin, testenine z omako ali 
brez 
14 Pice  Pice  
15 
Pred pripravljene solate in 
sendviči Ohlajene in v naprej pripravljene solate in sendviči 
16 
Procesirano meso in mesni 
izdelki 
Salame, klobase, pečenice, paštete, čevapčiči, pleskavice, mesne 
kroglice 
17 Pripravljene jedi Zamrznjene, ohlajene v naprej pripravljene jedi, "hitra hrana"  
18 Omake  
Paradižnikove omake, omake za žar, sojine in druge azijske 
omake 
19 Juhe  
V naprej pripravljene juhe, juhe iz vrečke, juhe iz konzerve, 
domače juhe 
20 Meso  Sveže meso, pršut, šunka 
21 Mleko in mlečni izdelki 
Mleko, jogurti, siri, skuta, sirotka, kisla/sladka smetana, sirni 
namaz, maslo, sladoled 
22 Kava z mlekom 
Kakav, kava z mlekom in/ali sladkorjem, brezkofeinska kava z 
mlekom in/ali sladkorjem, bela kava 
23 Rastlinski namazi  Tofujev namaz, čičerikin, sojin namaz 
24 
Rastlinski nadomestki 
smetane Sojina smetana, rastlinska smetana, kokosovo mleko 
25 Čokolada in bomboni Slaščice na osnovi čokolade ali sladkorja  
Kodiranje živil je potekalo v izhodiščnem Microsoft Excel dokumentu. Kodiranje sva 
izvajala dva študenta univerzitetnega študija Živilstvo in prehrana v času od 24. 9. 2018 do 
15. 10. 2018. V celico pred vsako živilo, ki ustreza eni izmed prej omenjenih 25 skupin, sva 
zapisala ustrezno številko skupine. Eden je kodiral živila, ki so jih uživale nosečnice, drugi 
pa živila, ki so jih uživale doječe matere. Po končanem kodiranju, sva skladnost in ujemanje 
kod preverila na način, da sva zamenjala bazi in naključno izbrala 5 prostovoljk ter kodirala 
živila, ki so jih uživale te naključno izbrane prostovoljke. Po opravljenem preverjanju sva 
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ugotovila, da je prišlo do 4 neujemanj kod, od 252 živil, ki jih je bilo potrebno kodirati, kar 
predstavlja 1,6 % napako.  
Na koncu smo kreirali posebno skripto za nosečnice (Priloga B) in za doječe matere (Priloga 
C), ki nam je na podlagi kodiranj za vsako prostovoljko posebej izpisala podatke o povprečni 
količini zaužitega živila na dan za vsako izmed kategorij, ki smo jo kodirali. Pridobili smo 
tudi podatek o povprečni količini zaužitih nasičenih maščob za vsako izmed kategorij. Tako 
pridobljeni podatki so bili primerni za nadaljnjo statistično analizo.  
3.2.4 Določanje maščobno-kislinske sestave materinega mleka  
V našem delu raziskave smo opravili ponovno analizo vzorcev materinega mleka, z 
namenom določanja vsebnosti TMK. Analizo TMK smo izvedli s ponovnim merjenjem že 
ekstrahiranih metilnih estrov maščobnih kislin (MEMK) v heksanski fazi prenesenih v 
zatemnjene viale in rahlo prepihane z N2, ter shranjenih pri -20 °C.  
Analitika maščobno-kislinske sestave materinega mleka je bila izvedena v Službi za 
specialno laboratorijsko diagnostiko na Pediatrični kliniki v Ljubljani. Izvajala se je s 
pomočjo plinske kromatografije s plamenskim ionizacijskim detektorjem (GC-FID).  
Priprava vzorcev do ekstrakcije MEMK v heksansko fazo je potekala po sledečem protokolu. 
Vzorce materinega mleka smo pred začetkom analize odtalili pri sobni temperaturi ter jih v 
vodni kopeli temperirali pri 38 °C 10 min. Za in situ transesterifikacijo maščob (Park in 
Goins, 1994; Fidler Mis in Hren, 2003) smo uporabili alikvot materinega mleka. Pri tem smo 
postopali tako, da smo dodali metilen-klorid in 0,5 M natrijev hidroksid, ki je bil pripravljen 
v metanolu, tik preden smo ga uporabili. Prav tako smo dodali interni standard 
(heneikozanojska kislina; C21:0). Za tem smo segrevali za 10 min pri 90 °C ter hladili do 
sobne temperature. Sledi dodatek 14 % borovega trifluorida v metanolu s segrevanjem za 10 
min pri 90 °C in ohlajanjem (Glej: Protokol priprave MEMK). Za tem smo dodali destilirano 
vodo in heksan. Analizo MEMK smo opravili z GC-FID (Agilent Tecnologies 7980), 
opremljenim s sistemom za samodejno odvzemanje tekočih vzorcev (Agilent Technologies 
7683). Ločitev je potekala na kapilarni koloni Agilent J&W HP-88 (100 m × 0,25 mm × 
0,20 µm). S primerjavo retenzijskih časov s standardnimi vzorci (Interni standardi, priloga 
E) smo določevali maščobno-kislinsko sestavo. Vsebnost maščobnih kislin smo 
kvantificirali kot utežne odstotke (ut. %) vseh identificiranih maščobnih kislin s pomočjo 
določitve faktorjev odziva in deležev površin (uporabljen Supelco 37 FAME Mix standard). 
Vse vzorce smo analizirali v paralelkah. Zanesljivost, natančnost in ponovljivost analitske 
metode smo preverili z 10 zaporednimi analizami standarda FAME 37 Mix istega lota 
znotraj treh dni. Za sprotno preverjanje identificiranih površin in retenzijskih časov smo prav 
tako za vsako 10. analizo vzorcev uporabili FAME 38 Mix. Oceno zanesljivosti analitskega 
postopka smo preverili z uporabo referenčnega materiala mlečne maščobe (Anhydrous Milk 
Fat; CRM-164), certificiranega leta 1993. 
3.2.4.1 Protokol priprave MEMK (Benedik, 2015a, prirejeno po Park in Goins, 1994): 
1) Zamrznjeno materino mleko segrevamo v termobloku na 38 °C/10 min. Pred 
nadaljevanjem vzorec dobro premešamo z obračanjem (20×).  
2) V epruvete z navojem in teflonskim zamaškom v dveh paralelkah odpipetiramo: 
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+ 2,4 ml sveže 0,5 M NaOH v MetOH (2 g NaOH/100 ml MetOH) 
+ 240 µl CH2Cl2 
+ 60 µl internega standarda C21:0 (2 mg/ml) 
+ 360 µl homogenega materinega mleka 
+ prepihano z N2 (5 s), dobro zapremo in premešamo na vortexu (10 s). 
3) Za tem segrevamo v vodni kopeli pri 90 °C/10 min. Pride do porjavitve vsebine 
zaradi Maillardove reakcije. 
4) Epruvete ohladimo v ledeni kopeli na sobno temperaturo, nato dodamo: 
+ 2,4 ml hladnega 14 % BF3 v MetOH 
+ rahlo prepihamo z N2 (5 s) in premešamo na vortexu (~3 s). 
5) Epruvete ponovno segrevamo pri 90 °C/10 min v vodni kopeli. 
6) Epruvete ponovno ohladimo na sobno temperaturo v ledeni kopeli in dodamo: 
+ 2,4 ml destilirane vode 
+ 1 ml heksana 
+ prepihamo z N2 (~3 s). 
7) Nastale MEMK ekstrahiramo z močnim stresanjem 1 minuto na vortexu, pri čemer 
se metilni estri izločijo v heksansko fazo. 
8) Sledi centrifugiranje (10 min pri 2000 × g). 
9) Po centrifugiranju zgornjo heksansko fazo prenesemo v zatemnjene viale in še 
zadnjič rahlo prepihamo z N2 (3 s). 
10) Tako pripravljene vzorce shranimo v zamrzovalnik na – 20 °C do pričetka analize. 
11) Pred analizo vzorce termostatiramo na sobno temperaturo in jih rahlo premešamo. 
Kromatografski pogoji za analizo trans maščobnih kislin (TMK) v materinem mleku.  
• Temperatura injektora: 250 °C 
• Temperatura detektorja: 260 °C 
Temperaturni program kolone:  
• Konstantno 65 °C, 4 min 
• Segrevanje od 65 °C do 150 °C, 20 °C/min, 0 min 
• Segrevanje od 150 °C do 185 °C, 2,5 °C/min, 0 min 
• Segrevanje od 185 °C do 195 °C, 0,5 °C/min, 2 min 
• Segrevanje od 195 °C do 220 °C, 1 °C/min, 15 min 
• Segrevanje od 220 °C do 235 °C, 20 °C/min, 10 min 
• Konstantno 235 °C, 2 min 
Injiciranje: Split, 50:1, injicirani volumen 1 μl materinega mleka 
Pretoki plinov:  
• N2 – 25 ml/min, 
• Sintetični zrak – 400 ml/min, 
• H2 – 30 ml/min in 
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• He: konstantno 0,3 ml/min, 15 min 
 Povečanje pretoka iz 0,3 ml/min na 0,38 ml/min, 6 min 
 Povečanje pretoka iz 0,38 ml/min na 0,56 ml/min, 74 min 
3.2.4.2 Aparature 
~ Plinski kromatograf (Agilent Technologies 7980, Kitajska), opremljen s sistemom za 
samodejno odvzemanje tekočih vzorcev (Agilent Technologies 7683, Kitajska); 
~ Kapilarna kolona (Agilent J&W HP-88; 100 m × 0,25 mm × 0,20 µm); 
~ Analitska tehtnica (Sartorius BP 210S, Goettingen, Nemčija); 
~ Vodna kopel (Wasserbad Memmert WB7, Memmert GmbH + Co. KG, Schwabach); 
~ Univerzalna centrifuga (Eppendorf centrifuge 5702 R, Hamburg, Nemčija); 
~ Sistem za destilacijo vode (Branstead NANOpure, Iowa, ZDA); 
~ Termoblok (Metal block thermostat VLM 1,0 HT, VLM GmbH, Leopoldshöhe, 
Nemčija); 
~ Ultrazvočna kopel (Transsonic 460/H, Elma GmbH & Co KG, Singen, Nemčija); 
~ Stresalnik (Vibromix 10, Tehtnica, Železniki, Slovenija); 
~ Hladilna omara (Gorenje RK62FSY2, Gorenje d.d., Velenje, Slovenija); 
~ Zamrzovalna omara (Gorenje ZOS3167C, Gorenje d.d., Velenje, Slovenija); 
~ Globokozamrzovalna omara (SANYO MDF-U3386S, SANYO Electronic Co., Ltd., 
Japonska). 
3.2.4.3 Reagenti 
Za pripravo vzorcev in raztopin smo uporabili standarde čistosti in reagente, ki so primerni 
za delo s plinsko kromatografijo (GC) (Priloga D). Hkrati smo tedensko pripravljali delovne 
raztopine standardov za identifikacijo s koncentracijami 2 mg/ml. Raztopine standarda, ki 
smo ga uporabljali kot interni standard za kvantifikacijo maščobnih kislin pa smo pripravljali 
dnevno. 
3.2.5 Statistična analiza 
Podatke, ki smo jih pridobili, smo statistično obdelali z uporabo računalniškega programa 
Excel Microsoft Office 2010 in računalniškega programa za statistično analizo SPSS 21.0 
(Statistical Package for Social Sciences). Pri obdelavi podatkov, pridobljenih iz 
ovrednotenja prehranskih dnevnikov, smo uporabili še statistični paket R (R development 
core team, 2013). Statistične metode, ki smo jih uporabili: metoda opisne statistike (srednja 
vrednost, standardni odklon, interval zaupanja, frekvenčna porazdelitev), Spearman's rho 
korelacijski koeficient.  
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4 REZULTATI Z RAZPRAVO 
Predstavljena študija je prva tovrstna študija v Sloveniji, v katero smo vključili nosečnice in 
doječe matere ter proučevali vpliv prehrane v krajšem (4PD) časovnem obdobju na vsebnost 
trans maščobnih kislin v materinem mleku. 
4.1 SKUPNA VSEBNOST TMK V MLEKU SLOVENSKIH MATER 
Preglednica 4 prikazuje rezultate deležev TMK (utežni odstotki, ut. %), ki smo jih določili 
v 105 vzorcih materinega mleka (analiziranih v paralelkah). V analizo ni bilo vključenih 69 
mater, ker ni bilo dovolj vzorca za analizo. Delež vseh določenih oziroma identificiranih 
MK v vzorcih materinega mleka je predstavljal 96,94 ± 0,49 %. Skupno smo določili 41 
MK, med katerimi je bilo 6 TMK (Preglednica 4).  
Preglednica 4: Delež TMK (utežni odstotki glede na vse identificirane MK, ut. %), določenih v 105 vzorcih 
materinega mleka (povprečje ± SD). 
Maščobna kislina Trivialno ime Utežni odstotki (ut. %) 
C18:1 trans-Δ6  0,11 ± 0,11 
C18:1 trans-Δ9 Elaidinska kislina 0,24 ± 0,17 
C18:1 trans-Δ11  Vakcenska kislina  0,55 ± 0,29 
C18:2 trans-Δ9 trans-Δ12 Linolelaidinska kislina 0,04 ± 0,02 
C18:2 cis-Δ9 trans-Δ12  0,13 ± 0,02 
C18:2 trans-Δ9 cis-Δ12  0,09 ± 0,04 
vsota TMK  1,15 ± 0,47 
V naši raziskavi smo ugotovili, da je bila povprečna vrednost TMK (N = 105; 1,15 ± 0,47 
ut. %) v materinem mleku nižja v primerjavi s podatki med letoma 2000 in 2004 (Štrekelj, 
2009), ko je bila izvedena prva tovrstna raziskava na vzorcih materinega mleka v Sloveniji 
(N = 74; 2,34 ± 0,16 ut. %). Glede na to, da podatkov o prehranjevalnih navadah mater v 
obdobju raziskave, ki jo je opravljal Štrekelj (2009), nimamo, lahko le domnevamo, da so 
matere v tem obdobju 10 let izboljšale svoje prehranjevalne navade, kar pomeni da so pričele 
posegati po hranilno bogatih živilih in s tem posledično zmanjšale vnos hranilno revnih živil, 
ki praviloma vsebujejo več TMK. Vendar sodeč po ugotovitvah Benedika (2015a), ki je na 
istem vzorcu mater, kot so sodelovale tudi v naši raziskavi, ugotovil, da prehranski vnos za 
kar 41 % prostovoljk ni bil optimalen, lahko domnevamo tudi, da se je v času 10 let živilska 
industrija prilagodila pritiskom potrošnikov in stroke, da zmanjša vsebnost TMK v živilih. 
Hkrati se je v tem 10 letnem obdobju s povečevanjem ozaveščanja o škodljivosti TMK ter 
zakonskimi omejitvami v določenih državah, mogoče zmanjšal tudi delež TMK v živilih oz. 
se je delež živil s TMK znižal.  
Podatkov o količini živil s TMK iz leta 2000 sicer nimamo, vendar lahko domnevamo, da je 
bilo teh živil veliko. Še posebej, če upoštevamo ugotovitve ZPS, da je bilo leta 2007 na 
slovenskih policah kar 10 od 14 analiziranih živil, ki so vsebovala TMK, in ki so presegale 
2 % vseh maščob v živilih (ZPS, 2007). Da so bili izdelki, ki so vsebovali TMK, v slovenskih 
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trgovinah tudi v času naše raziskave (2010-2012), potrjujejo ugotovitve Stenderja in 
sodelavcev (2014). Ugotovili so, da je leta 2012 med analiziranimi piškoti, tortami ter 
napolitankami, kar 18 izdelkov vsebovalo TMK, ki so presegale 2 % vseh maščob v živilih. 
Upoštevajoč, da so matere v naši raziskavi imele vsebnosti TMK v zrelem mleku nižje kot 
matere v raziskavi Štreklja (2009), kljub temu, da so bile izpostavljenem živilom, ki 
vsebujejo TMK, lahko predvidevamo, da je bilo teh živil leta 2000 bistveno več. Razlog za 
takšno razliko v vsebnosti TMK v materinem mleku, bi lahko sicer bil tudi v tem, da so 
udeleženke naše raziskave izbirale izdelke, ki so bili uvoženi iz tujine. Določene države so 
namreč sprejele zakonsko omejitev TMK v živilih že pred začetkom naše raziskave. 
Sosednja Avstrija je med drugimi sprejela zakonsko omejitev TMK v živilih leta 2009, kar 
pomeni, da so izdelki iz Avstrije vsebovali manj TMK oz. so bili brez le-teh.  
Hkrati moramo upoštevati, da je bila stopnja izobrazbe udeleženk naše raziskave visoka. 
Večina (79 %) je imela visokošolsko ali višjo izobrazbo, medtem ko nobena ni imela 
osnovnošolske izobrazbe (Benedik, 2015a). Podatkov o stopnji izobrazbe udeleženk v 
Štrekljevi raziskavi nimamo, lahko pa domnevamo, da so bile udeleženke naše raziskave 
bolj ozaveščene o nevarnostih TMK in so posledično tudi manj posegale po živilih, ki 
vsebujejo TMK, kar se je kazalo na sestavi materinega mleka (Qian in sod., 2010).  
V primerjavi z drugimi raziskavami, je delež TMK v zrelem mleku slovenskih mater 
relativno nizek. Če se osredotočimo na evropske države in upoštevamo vse raziskave, ki so 
določale delež TMK v zrelem materinem mleku po letu 2000, ugotovimo, da je povprečna 
vrednost 1,62 ± 0,33 ut. %, medtem ko je bila vrednost v naši raziskavi 1,15 ± 0,47 ut. % 
(Štrekelj, 2009; Antonakou in sod., 2013; Krešić in sod., 2013; Ruprich, 2018). 
4.2 TMK V ZRELEM MATERINEM MLEKU DRUGOD PO SVETU 
Kot smo že omenili, razpon med deleži TMK v zrelem materinem mleku določa več 
dejavnikov. Iz tega razloga smo naredili primerjavo med vsebnostjo TMK v materinem 
mleku razvitih in nerazvitih držav. Za države v razvitem svetu je namreč med drugim 
značilno uživanje predelanih živil, ki pogosto vsebujejo industrijsko pridelane TMK (Samur 
in sod., 2009). Pri določanju razvitosti držav smo se sklicevali na podatke Organizacije 
združenih narodov (United Nations Department of Economic and Social Affairs 
(UN/DESA), 2018). K državam razvitega sveta (angl. developed economies) smo vključili 
Slovenijo, Češko, Grčijo, Poljsko, Kanado ter Hrvaško. Med nerazvite države (angl. 
developing economies) smo prišteli Izrael, Turčijo, Bangladeš, Indijo, Brazilijo, Kitajsko in 
Malezijo. Upoštevali smo samo raziskave, ki so imele izražene povprečne deleže TMK v 
zrelem materinem mleku. Kot prikazuje Slika 3, smo države glede na razvitost ločili z rdečo 
črto. Levo od črte so navedene vrednosti TMK v zrelem materinem mleku iz držav razvitega 
sveta, medtem ko so desno od rdeče črte navedene vrednosti TMK v zrelem materinem 
mleku v nerazvitem svetu. Kot je iz Slike 3 razvidno, so imeli vzorci materinega mleka iz 
držav razvitega sveta višje vrednosti TMK kot iz nerazvitega sveta (3,45 ± 0,66 ut. % proti 
1,24 ± 0,52 ut. %). Rezultati iz naše raziskave so bili pod vrednostjo povprečja vseh raziskav 
(2,39 ± 0,59 ut. %). Prikazali smo jih z rumenim stolpcem. Hkrati sta med državami razvitega 
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sveta zgolj dve raziskavi poročali o nižjih vrednostih, kot smo jih ugotovili v naši raziskavi 
(1,15 ± 0,47 ut. %), medtem je bilo takih vrednosti raziskav v nerazvitem svetu sedem.  
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Slika 3: Delež trans maščobnih kislin (TMK) v zrelem mleku mater v razvitem (levo od navpične rdeče črte) in nerazvitem svetu (desno od navpične rdeče črte). Rumen 
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28 
Kuzmanovski A. Trans maščobe v materinem mleku. 
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2019 
 
 
Ob pregledu deležev TMK v zrelem materinem mleku v državah glede na razvitost, smo 
ugotavljali tudi, kako so se vrednosti TMK v materinem mleku spreminjale skozi čas in 
geografsko lego. Slike 4, 5 in 6 predstavljajo različne deleže TMK v zrelem materinem 
mleku v različnih državah in območjih ter skozi različna časovna obdobja, glede na 
razpoložljive podatke iz literature, ki smo jih pridobili na spletnem portalu PubMed.  
 
 
Slika 4: Deleži trans maščobnih kislin (TMK) v zrelem materinem mleku do leta 2000. 
Slika 4 prikazuje deleže TMK v zrelem mleku mater v obdobju do leta 2000. V tem obdobju 
je bilo opravljenih 5 raziskav, ki so analizirale vzorce zrelega materinega mleka. Kot je 
razvidno iz slike, so raziskave pokazale visoke vrednosti v Kanadi, medtem ko so določena 
območja na Kitajskem vsebovala delež nižji od 1 ut. % TMK v zrelem materinem mleku. 
Takšne razlike lahko z veliko verjetnostjo pripišemo prehranjevalnim navadam in 
življenjskem slogu udeleženk v raziskavah. Raziskovalci v Kanadi so namreč ugotovili, da 
so tamkajšnje matere uživale predvsem pekovske izdelke, prigrizke ter hitro hrano (Innis in 
King, 1999). Tudi raziskave v Nemčiji so pokazale, da je bila srednja vrednost TMK v 
zrelem materinem mleku visoka (4,4 ut. %), kar prav tako lahko pripišemo razvitosti države 
ter uživanju večje količine procesirane hrane. Medtem so raziskave na območjih Kitajske in 
Nigerije pokazale znatno nižje vsebnosti TMK v mleku tamkajšnjih mater. Raziskovalci so 
ugotovili, da so se matere iz kontinentalnega dela Kitajske (Chongquing) prehranjevale zelo 
tradicionalno. Uživale so veliko jajc, piščančjega mesa ter svinjine. Medtem so matere iz 
obmorskih delov Kitajske (Hong Kong) uživale več morske hrane (Chen in sod., 1997). 
Kljub različnim prehranjevalnim navadam, je za obe območji značilno uživanje manjše oz. 
zanemarljive količine procesirane hrane, kar se je tudi odražalo v nizkih deležih TMK v 
materinem mleku. Raziskava v Nigeriji je bila opravljena na podeželju, kjer je prav tako 
značilen tradicionalen način prehranjevanja. Tamkajšnje matere so uživale veliko 
kompleksnih ogljikovih hidratov in prehranske vlaknine ter malo živalskih beljakovin in 
maščob. Večji del maščob v svoji prehrani so pridobile iz morske hrane. Tovrsten način 
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prehranjevanja, ki prav tako izključuje procesirano hrano, vpliva na nizek delež TMK v 
materinem mleku (Koletzko in sod., 1991).  
 
Slika 5: Deleži trans maščobnih kislin (TMK) v zrelem materinem mleku med letoma 2000 in 2010. 
Na sliki 5 vidimo, da se je število raziskav, ki so določale vsebnosti TMK v zrelem mleku 
mater v obdobju med letoma 2000 in 2010 povečalo na 16, kar sovpada z raziskovanjem 
vloge TMK na zdravje. V tem obdobju smo dobili tudi prve podatke za Slovenijo. Kot je 
razvidno iz slike, so se vrednosti v Kanadi in Nemčiji znižale. V Kanadi iz 7,2 ± 3,03 ut. % 
na 2,2 ± 0,7 ut. %, medtem ko v Nemčiji iz 4,4 ut. % na 1,55 ± 1,73 ut. %. To lahko pripišemo 
tudi dejstvu, da je v tem obdobju WHO predlagala omejitev vnosa TMK na 1 % dnevnega 
energijskega vnosa (WHO, 2003). Hkrati je leta 2007 Kanada zakonsko sprejela obvezno 
omejitev TMK na 5 % celokupne maščobe v predpakiranih živilih (Ratnayake in sod., 2009). 
Tudi določene Evropske države so sprejele zakonsko omejitev TMK v živilih, kar je 
doprineslo k znižanju vsebnosti TMK v materinem mleku (Stender in sod., 2014). Določena 
območja na severu Kitajske medtem sploh niso vsebovala TMK v materinem mleku (Wan 
in sod., 2010). Raziskovalci v Braziliji so ugotovili, da so udeleženke njihove raziskave 
uživale manj margarin ter hidrogeniranih rastlinskih maščob kot udeleženke raziskav v 
Kanadi, kar se je odražalo v nižjem deležu TMK v materinem mleku (7,2 ± 3,03 ut. % proti 
2,36 ± 1,76 ut. %) (Silva in sod., 2005).  
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Slika 6: Deleži trans maščobnih kislin (TMK) v zrelem materinem mleku med letoma 2010 in 2018. 
Vključno z našo raziskavo, je med letoma 2010 in 2018 bilo opravljenih 8 raziskav. Rezultati 
kažejo, da so vsebnosti TMK v zrelem materinem mleku bistveno nižje kot v prejšnjih letih. 
Iz Slike 6 je razvidno, da v tem obdobju ne zasledimo več vrednosti, ki bi presegale 
2,5  ut. %, kar je prikazano z oranžno in rdečo barvo. Vrednosti pod 1 ut. % TMK so bile na 
ozemljih Kitajske, Bangladeša, Indije, Grčije ter Češke. Tako kot so prejšnje raziskave na 
Kitajskem ugotovile redko poseganje po procesirani hrani, so tudi Deng in sodelavci (2018) 
potrdili, da so udeleženke v njihovi raziskavi uživale živila, ki so vsebovala predvsem TMK 
naravnega izvora. Do podobnih ugotovitev so prišli raziskovalci v Bangladešu in Indiji pri 
materah z nižjim socialno-ekonomskim statusom ter tudi v Grčiji, kjer prevladuje 
mediteranski način prehranjevanja (Antonakou in sod., 2013; Nayak in sod., 2017). 
Vrednosti TMK v zrelem materinem mleku na Češkem so dosegle vrednosti pod 1 ut. %, 
kljub temu, da je Češka kontinentalna država za katero ni značilno uživanje morske hrane. 
Hkrati tudi nima zakona, ki bi omejeval vsebnost TMK v živilih. Vendar glede na to, da so 
določene države, ki mejijo s Češko, te zakonske omejitve sprejele, lahko domnevamo, da so 
tamkajšnje matere izbirale živila iz teh držav, kar bi lahko vplivalo na nizke vsebnosti TMK 
v njihovem mleku. Vrednosti TMK v materinem mleku v naši raziskavi sicer niso pod 1 
ut. %, vendar kljub temu kažejo izboljšanje glede na predhodno raziskavo, ki jo je opravil 
Štrekelj (2009).  
Nižje vrednost TMK v materinem mleku posledično predstavljajo, da so matere uživale 
manjše količine živil, ki vsebujejo TMK (Demmelmair in sod., 1998). Raziskave, ki so 
ugotavljale, kakšen vpliv ima zakonsko omejevanje vsebnosti TMK v živilih (in s tem upad 
vsebnosti TMK v živilih), poročajo o nižji smrtnosti zaradi srčno-žilnih bolezni, kar še 
dodatno podkrepi razloge za izogibanje živilom s TMK (Restrepo in Rieger, 2016). 
Neglede na to, da slike 4, 5 in 6 kažejo izboljšanje glede vsebnosti TMK v zrelem materinem 
mleku skozi čas, je dejstvo, da je to področje še zelo neraziskano. Razvidno je, da je kljub 
povečanem številu raziskav, teh še vedno premalo in so omejene predvsem na določena 
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območja. V kolikor želimo imeti boljšo predstavo o vsebnosti TMK v mleku mater po svetu, 
je nadaljnje raziskovanje tega področja nujno potrebno. 
4.3 POSAMEZNE TMK V MLEKU SLOVENSKIH MATER  
Kot prikazuje preglednica 4, smo v vzorcih zrelega mleka slovenskih mater določili 6 
različnih TMK. Med identificiranimi TMK je z 0,55 ± 0,29 ut. % prevladovala C18:1 trans-
Δ11 ali vakcenska TMK. Njen delež je predstavljal 47,8 % vseh TMK v materinem mleku. 
Z 0,24 ± 0,17 ut. % ji je sledila C18:1 trans-Δ9 ali elaidinska TMK. Le-ta je predstavljala 
20,9 % vseh TMK.  
Glede na to, da je vakcenska MK najpogosteje prisotna naravna TMK, lahko domnevamo, 
da so matere v naši raziskavi uživale predvsem živila, ki vsebujejo TMK iz naravnih virov 
(Adam in Bauman, 2004). Tudi med MK, ki jih je identificiral Štrekelj (2009), je 
prevladovala vakcenska MK z 0,52 ± 0,04 ut. %, kar je sicer predstavljalo 22,2 % vseh TMK. 
Kljub temu, da raziskava, ki jo je opravljal Štrekelj (2009), ni vključevala prehranskega 
vnosa, lahko domnevamo, da so udeleženke njegove raziskave uživale predvsem živila, ki 
vsebujejo TMK iz naravnih virov.  
Elaidinska MK je najbolj prisotna v živilih, ki so bogata s TMK iz industrijskih virov (Beare-
Rogers in sod., 1979; Kummerow in sod., 1990). Tako imajo tudi matere, ki uživajo živila 
iz hidrogeniranih maščob, višje vsebnosti elaidinske MK v mleku (Craig-Schmidt in 
sod., 1984). Upoštevajoč, da ima ta MK najbolj negativen vpliva na lipoproteine v krvi ter 
posledično na srčno-žilne bolezni, je zaželeno, da so vsebnosti te MK v vzorcih materinega 
mleka čim nižje (Sundram in sod., 1997). Tako kot v naši raziskavi, je bila tudi v raziskavi 
Štreklja (2009) elaidinska MK druga najpogostejša TMK. Njen delež je bil 0,45 ± 0,05 ut. % 
oz. 19,2 % vseh TMK.  
Do enakih ugotovitev so prišli tudi na Češkem in v Braziliji, kjer je v mleku tamkajšnjih 
mater prav tako prevladovala vakcenska MK, sledila pa ji je elaidinska MK (de Souza in 
sod., 2016; Bischofová in sod., 2018). Do zanimivih ugotovitev so prišli Mojska in sodelavci 
(2003), ki so ugotovili, da so bili deleži izomerov TMK različni med 5. in 6. tednom laktacije 
ter 9. in 10. tednom laktacije. Med 5. in 6. tednom laktacije je namreč prevladovala C18:1 
trans-Δ10 TMK, medtem ko je med 9. in 10. tednom prevladovala vakcenska MK. Ti 
rezultati nakazujejo, da so izomeri TMK v materinem mleku lahko različni tudi glede na čas 
laktacije. 
Slika 7 prikazuje količino zaužitih živil, ki vsebujejo TMK iz različnih virov med 
nosečnostjo in med dojenjem. Med industrijske trans smo prišteli živila, ki so bila uvrščena 
v kategorije: piškoti, kruh, kosmiči za zajtrk, margarine, pekovski izdelki, pecivo ter kolački, 
žitne ploščice, ribe in ribji izdelki, olja, čips in drugi slani prigrizki, sladice, med in sirupi, 
rezanci, testenine, pice, pred pripravljene solate in sendviči, pripravljene jedi, omake, juhe, 
rastlinski namazi, rastlinski nadomestki smetane, čokolada in bomboni. Med naravne trans 
smo prišteli živila, ki so bila uvrščena v kategorije: procesirano meso in mesni izdelki, meso, 
mleko in mlečni izdelki, kava z mlekom. 
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Slika 7: Količina zaužitih živil, ki vsebujejo trans maščobne kislin (TMK) iz industrijskih in naravnih virov 
med nosečnostjo in dojenjem (industrijski trans: piškoti, kruh, kosmiči za zajtrk, margarine, pekovski izdelki, 
pecivo ter kolački, žitne ploščice, ribe in ribji izdelki, olja, čips in drugi slani prigrizki, sladice, med in sirupi, 
rezanci, testenine, pice, pred pripravljene solate in sendviči, pripravljene jedi, omake, juhe, rastlinski namazi, 
rastlinski nadomestki smetane, čokolada in bomboni; naravni trans: procesirano meso in mesni izdelki, meso, 
mleko in mlečni izdelki, kava z mlekom), pridobljenih iz podatkov iz raziskave Benedika (2015b). 
Kot je razvidno iz Slike 7, je med nosečnostjo povprečna vrednost za količino zaužitih živil 
s TMK iz industrijskih virov malenkost večja od povprečne vrednosti za količino živil s 
TMK iz naravnih (v povprečju 514 ± 151 g/dan proti 495 ± 193 g/dan). Vendar razlika ni 
statistično značilna. Enako je veljalo tudi tekom dojenja (v povprečju 556 ± 199 g/dan proti 
464 ± 232 g/dan). Rezultati niso bili v skladu z našimi pričakovanji, če upoštevamo, da je 
sestava materinega mleka odvisna od prehrane mater tekom dojenja in tudi nosečnosti in da 
je izmed izomeri, ki smo jih identificirali, prevladovala vakcenska MK, ki prevladuje v 
živilih, ki vsebujejo TMK naravnega izvora (Chappel in sod., 1985). Predvidevamo, da je 
do neujemanja, med zaužito hrano tekom nosečnosti in dojenja in identificiranimi TMK v 
vzorcih materinega mleka, prišlo zaradi ne dovolj natančne kategorizacije živil. 
Kategorizacija, ki je vključevala 25 kategorij, je namreč vključevala tudi živila, ki so 
vsebovala verjetno nizke vrednosti TMK, oz. so bila verjetno brez njih. Med živila s TMK 
industrijskega izvora smo vključili med drugim tudi testenine, domače omake in juhe, med 
in sirupe, ki ne vsebujejo TMK oz. jih vsebujejo malo. Tudi razponi med posameznimi živili, 
glede na vsebnost TMK, znotraj določene kategorije so lahko zelo veliki. Kot primer, 
kategorija "pripravljene jedi" vključuje tako ohlajene jedi na žlico, ki lahko vsebujejo 
zanemarljive vrednosti TMK, kot tudi ocvrto hitro hrano, ki pogosto predstavlja primer živil 
z visoko vsebnostjo TMK (Van Poppel in sod., 1998). Hkrati, kot smo že omenili, so 
udeleženke naše raziskave tekom nosečnosti in dojenja mogoče uživale živila, ki so bila 
uvožena iz tujine, kjer so veljale zakonske omejitve o vsebnosti TMK v živilih. Glede na to, 
da je 79 % udeleženk naše raziskave imelo visokošolsko ali višjo izobrazbo, lahko 
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živila iz višjega cenovnega razreda, ki niso vsebovala TMK oz. so jih vsebovala manj. Kljub 
temu smo tovrstna živila uvrstili v kategorijo živil z industrijskimi TMK. 
Iz slike 7 je prav tako razvidno, da so matere tekom dojenja v povprečju zaužile manjšo 
količino živil, ki vsebujejo TMK iz naravnih virov, v primerjavi z obdobjem nosečnosti. 
Razlika ni statistično značilna. Kot eden izmed možnih razlogov je lahko dejstvo, da se 
materam pogosto svetuje izogibanje določenim živilom. V izogib krčem dojenčka, se namreč 
ponekod lahko svetuje omejitev uživanja kave, ki so jo matere mogoče uživale z mlekom, 
ter svinjine in tudi govedine, kar pa je seveda strokovno neutemeljeno, saj namreč vsako 
nepotrebno izogibanje živilom povečuje tveganje za pomanjkljiv vnos hranil, krči dojenčka 
pa so prve tri mesece po rojstvu normalni (Jeong in sod., 2017).  
4.4 POVEZAVA MED PREHRANSKIM VNOSOM IN TMK V MATERINEM 
MLEKU 
Ob pregledu 4PD mater med nosečnostjo in dojenjem smo iskali povezavo med zaužito 
hrano in vrsto TMK v materinem mleku. Zanimalo nas je, ali uživanje živil, ki vsebujejo 
TMK industrijskega izvora med nosečnostjo in dojenjem, vpliva na višjo vsebnost TMK v 
materinem mleku. Hkrati nas je zanimalo tudi, ali uživanje živil, ki vsebujejo TMK 
naravnega izvora med nosečnostjo in dojenjem, vpliva na vsebnost naravnih TMK 
(vakcenske MK) v materinem mleku.  
Glede na to, da nismo imeli podatkov o vsebnosti TMK v živilih, ki so jih matere uživale 
med nosečnostjo in dojenjem, smo iskali povezavo med količino zaužitih živil (g/dan), za 
katere smo domnevali, da vsebujejo TMK iz industrijskih oz. naravnih virov ter vsebnostjo 
TMK v materinem mleku (ut. %).  
Prospektivna raziskava: 
Pred začetkom raziskave smo postavili sledeči hipotezi: 
H0: Matere, ki so tekom nosečnosti in dojenja uživale živila, ki vsebujejo več industrijsko 
pridelanih trans maščob, bodo imele višji delež trans maščob v materinem mleku. 
H1: Matere, ki so tekom nosečnosti in dojenja uživale več mesa prežvekovalcev ter mlečnih 
izdelkov, bodo imele višji delež naravno nastalih trans maščob v materinem mleku. 
Zaradi sistematičnosti smo hipotezi H0 in H1 razdelili na štiri pomožne hipoteze (H0.1 - 0.2 in 
H1.1 – 1.2): 
Količina zaužitih živil, ki vsebujejo TMK – med nosečnostjo 
- H0.1: Matere, ki so tekom nosečnosti uživale živila, ki vsebujejo več industrijsko 
pridelanih trans maščob, bodo imele višji delež trans maščob v materinem mleku. 
- H1.1: Matere, ki so tekom nosečnosti uživale več mesa prežvekovalcev ter mlečnih 
izdelkov, bodo imele višji delež naravno nastalih trans maščob v materinem mleku. 
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Količina zaužitih živil, ki vsebujejo TMK – med dojenjem 
- H0.2: Matere, ki so tekom dojenja uživale živila, ki vsebujejo več industrijsko 
pridelanih trans maščob, bodo imele višji delež trans maščob v materinem mleku. 
- H1.2: Matere, ki so tekom dojenja uživale več mesa prežvekovalcev ter mlečnih 
izdelkov, bodo imele višji delež naravno nastalih trans maščob v materinem mleku. 
4.4.1 Povezava med uživanjem TMK med nosečnostjo in vsebnostjo TMK v 
materinem mleku  
H0.1: Matere, ki so tekom nosečnosti uživale živila, ki vsebujejo več industrijsko 
pridelanih trans maščob, bodo imele višji delež trans maščob v materinem mleku. 
Pri ugotavljanju povezave med količino zaužitih živil, ki vsebujejo več industrijsko 
pridelanih TMK in vsebnostjo TMK v materinem mleku, smo domnevali, da bodo matere, 
ki so tekom nosečnosti uživale več omenjenih živil (g/dan), imele tudi višje vrednosti TMK 
v mleku (ut. %).  
Kot prikazuje Preglednica 5, so matere med nosečnostjo zaužile v povprečju 514 ± 151 g 
živil, ki vsebujejo industrijske TMK na dan. Razpon od najnižjega do najvišjega vnosa je 
predstavljal od 211 g do 946 g na dan.  
Preglednica 5: Količina zaužitih živil, ki vsebujejo industrijsko pridelane TMK med nosečnostjo. 
Statistični parametri *Vrednosti (g/dan) 
Minimum  211 
Maksimum  946 
Povprečna vrednost 514 
Srednja vrednost 507 
Standardni odklon  151 
* podatki za izračun pridobljeni iz raziskave Benedika (2015b). 
Z linearno regresijo nismo našli statistično značilne povezave, ki bi dokazala povezavo med 
količino zaužitih živil, ki vsebujejo industrijske TMK med nosečnostjo in vsebnostjo TMK 
v materinem mleku. Hipotezo H0.1 zato lahko zavrnemo. 
H1.1: Matere, ki so tekom nosečnosti uživale več mesa prežvekovalcev ter mlečnih 
izdelkov, bodo imele višji delež naravno nastalih trans maščob v materinem mleku. 
Prav tako smo iskali povezavo med količino zaužitega mesa prežvekovalcev ter mlečnih 
izdelkov in vsebnostjo naravno nastalih TMK (vakcenske MK) v materinem mleku. 
Domnevali smo, da bodo matere, ki so tekom nosečnosti uživale večjo količino omenjenih 
živil, imele tudi višje vrednosti naravno nastalih TMK (vakcenske MK) v mleku (ut. %).  
Kot prikazuje Preglednica 6, so matere med nosečnostjo zaužile največ mleka in mlečnih 
izdelkov. V povprečju so zaužile 320 ± 152 g mleka in mlečnih izdelkov na dan. Razpon od 
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najnižjega do najvišjega vnosa je predstavljal od 25 g do 881 g na dan. Bistveno manj so 
zaužile mesa in kave z mlekom (v povprečju 68 ± 49 g in 106 ± 113 g na dan, zaporedno).  
Preglednica 6: Količina zaužitega mesa, mleka in mlečnih izdelkov ter kave z mlekom med nosečnostjo. 
Statistični parametri 
*Količina mesa (g/dan) *Količina mleka in 
mlečnih izdelkov (g/dan) 
*Količina kave z 
mlekom (g/dan)a 
Minimum  0 25 0 
Maksimum  212 881 516 
Povprečna vrednost 68 320 106 
Srednja vrednost 63 299 75 
Standardni odklon  49 152 113 
* podatki za izračun pridobljeni iz raziskave Benedika (2015b). 
a kava z mlekom je vključevala tudi belo kavo, kakav, vročo čokolado, brezkofeinsko in kavo s kofeinom z 
mlekom, instant kavo ter turško kavo. 
Z linearno regresijo prav tako nismo našli statistično značilne povezave, ki bi dokazala 
povezavo med količino zaužitega mesa prežvekovalcev ter mlečnih izdelkov med 
nosečnostjo in vsebnostjo naravno nastalih TMK (vakcenske MK) v materinem mleku. 
Hipotezo H1.1 lahko zavrnemo. 
4.4.2 Povezava med uživanjem TMK med dojenjem in vsebnostjo TMK v 
materinem mleku 
H0.2: Matere, ki so tekom dojenja uživale živila, ki vsebujejo več industrijsko pridelanih 
trans maščob, bodo imele višji delež trans maščob v materinem mleku. 
Pri ugotavljanju povezave med količino zaužitih živil, ki vsebujejo več industrijsko 
pridelanih TMK in vsebnostjo TMK v materinem mleku, smo domnevali, da bodo matere, 
ki so tekom dojenja uživale več omenjenih živil (g/dan), imele tudi višje vrednosti TMK v 
mleku (ut. %).  
Kot prikazuje Preglednica 7, so matere tekom dojenja zaužile v povprečju 556 ± 199 g živil, 
ki vsebujejo industrijske TMK na dan. Razpon od najnižjega do najvišjega vnosa je 
predstavljal od 176 g do 1211 g na dan.  
Preglednica 7: Količina zaužitih živil, ki vsebujejo industrijsko pridelane TMK tekom dojenja. 
Statistični parametri *Vrednosti (g/dan) 
Minimum  176 
Maksimum  1211 
Povprečna vrednost 556 
Srednja vrednost 524 
Standardni odklon  199 
* podatki za izračun pridobljeni iz raziskave Benedika (2015b). 
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Z linearno regresijo nismo našli statistično značilne povezave, ki bi dokazala povezavo med 
količino zaužitih živil, ki vsebujejo industrijske TMK tekom dojenja in vsebnostjo TMK v 
materinem mleku. Hipotezo H0.2 zato lahko zavrnemo. Mojska in sodelavci (2003) so 
medtem ugotovili, da so matere, ki so zaužile več pekovskih izdelkov, slaščic ter prigrizkov, 
imele tudi višjo vsebnost TMK v mleku. Do podobnih ugotovitev so prišli tudi Samur in 
sodelavci (2009), ki so ugotovili, da so matere, ki so v njihovi raziskavi uživale več živil, ki 
vsebujejo industrijske TMK, imele tudi višje vsebnosti TMK v mleku. Povezava sicer ni bila 
statistično značilna. Da uživanje živil, ki vsebujejo industrijske TMK vpliva na vsebnost 
TMK v materinem mleku, so ugotovili tudi Daud in sodelavci (2013), ki so dokazali 
povezavo med uživanjem elaidinske MK in vsebnostjo TMK v materinem mleku. 
H1.2: Matere, ki so tekom dojenja uživale več mesa prežvekovalcev ter mlečnih 
izdelkov, bodo imele višji delež naravno nastalih trans maščob v materinem mleku. 
Iskali smo tudi povezavo med količino zaužitega mesa prežvekovalcev ter mlečnih izdelkov 
in vsebnostjo naravno nastalih TMK (vakcenske MK) v materinem mleku. Domnevali smo, 
da bodo matere, ki so tekom dojenja uživale večjo količino omenjenih živil, imele tudi višje 
vrednosti naravno nastalih TMK (vakcenske MK) v mleku (ut. %).  
Kot prikazuje Preglednica 8, so matere tekom dojenja zaužile največ mleka in mlečnih 
izdelkov. V povprečju so zaužile 285 ± 193 g mleka in mlečnih izdelkov na dan. Razpon od 
najnižjega do najvišjega vnosa je predstavljal od 0 g do 818 g na dan. Bistveno manj so 
zaužile mesa in kave z mlekom (v povprečju 84 ± 74 g in 94 ± 128 g na dan, zaporedno). Če 
primerjamo vnos kave z mlekom med nosečnostjo in dojenjem, ugotovimo, da so matere 
tekom dojenja zaužile manj kave z mlekom (v povprečju 106 g/dan proti 94 g/dan, 
zaporedno). Glede na to, da se uživanje kave tekom dojenja ne priporoča, so takšni rezultati 
pričakovani. Kljub temu so določene matere tudi tekom dojenja zaužile velike količine kave 
z mlekom (maksimum 725 g/dan), kar lahko povzroči kopičenje kofeina v dojenčkovem 
sistemu (Jeong in sod., 2017).  
Preglednica 8: Količina zaužitega mesa, mleka in mlečnih izdelkov ter kave z mlekom tekom dojenja. 
Statistični parametri *Količina mesa (g/dan) 
*Količina mleka in 
mlečnih izdelkov (g/dan) 
*Količina kave z 
mlekom (g/dan)a 
Minimum  0 0 0 
Maksimum  555 818 725 
Povprečna vrednost 84 285 94 
Srednja vrednost 75 244 50 
Standardni odklon  74 193 128 
* podatki za izračun pridobljeni iz raziskave Benedika (2015b). 
a kava z mlekom je vključevala tudi belo kavo, kakav, vročo čokolado, brezkofeinsko in kavo s kofeinom z 
mlekom, instant kavo ter turško kavo. 
Z linearno regresijo prav tako nismo našli statistično značilne povezave, ki bi dokazala 
povezavo med količino zaužitega mesa prežvekovalcev ter mlečnih izdelkov tekom dojenja 
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in vsebnostjo naravno nastalih TMK (vakcenske MK) v materinem mleku. Hipotezo H1.2 
lahko zavrnemo. 
4.4.3 Povezava med uživanjem NMK in vsebnostjo TMK v materinem mleku 
V naši raziskavi nismo razpolagali s podatki o vsebnosti TMK v živilih, ki so jih uživale 
matere med nosečnostjo in tekom dojenja, smo pa imeli podatke o količini zaužitih NMK. 
Glede na to, da so Butts in sodelavci (2018) v svoji raziskavi ugotovili pozitivno povezavo 
med uživanjem NMK in vsebnostjo TMK v materinem mleku, smo želeli poiskati povezavo 
med omenjenima parametroma tudi v naši raziskavi. Iskali smo povezavo med količino 
zaužitih NMK (g/dan) iz živil, ki vsebujejo industrijske oz. naravne TMK ter vsebnostjo 
TMK v materinem mleku (ut. %).  
4.4.3.1 Količina zaužitih NMK iz industrijskih virov med nosečnostjo in vsebnost TMK v 
materinem mleku 
V iskanju povezave med uživanjem NMK iz živil, ki vsebujejo več industrijsko pridelanih 
TMK in vsebnostjo TMK v materinem mleku, smo domnevali, da bodo matere, ki so tekom 
nosečnosti uživale več NMK (g/dan) iz omenjenih živil, imele tudi višje vrednosti TMK v 
mleku (ut. %).  
Kot prikazuje Preglednica 9, so matere med nosečnostjo zaužile v povprečju 10,6 ± 4,5 g/dan 
NMK iz živil, ki vsebujejo industrijske TMK. Razpon od najnižjega do najvišjega vnosa je 
predstavljal od 3,1 g do 23,6 g NMK na dan.  
Preglednica 9: Uživanje NMK iz živil, ki vsebujejo industrijsko pridelane TMK med nosečnostjo. 
Statistični parametri *Vrednosti (g/dan) 
Minimum  3,1 
Maksimum  23,6 
Povprečna vrednost 10,6 
Srednja vrednost 9,9 
Standardni odklon  4,5 
* podatki za izračun pridobljeni iz raziskave Benedika (2015b). 
Z linearno regresijo nismo našli statistično značilne povezave, ki bi dokazala povezavo med 
uživanjem NMK iz živil, ki vsebujejo industrijske TMK med nosečnostjo in višjo vsebnostjo 
TMK v materinem mleku. 
4.4.3.2 Količina zaužitih NMK iz naravnih virov med nosečnostjo in vsebnost TMK v 
materinem mleku 
Iskali smo povezavo med uživanjem NMK iz mesa prežvekovalcev ter mlečnih izdelkov in 
vsebnostjo naravno nastalih TMK (vakcenske MK) v materinem mleku. Domnevali smo, da 
bodo matere, ki so tekom nosečnosti uživale več NMK (g/dan) iz omenjenih živil, imele tudi 
višje vrednosti naravno nastalih TMK (vakcenske MK) v mleku (ut. %).  
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Kot prikazuje Preglednica 10, so matere med nosečnostjo zaužile največ NMK iz mleka in 
mlečnih izdelkov. V povprečju so zaužile 11,4 ± 6,1 g/dan NMK iz mleka in mlečnih 
izdelkov. Razpon od najnižjega do najvišjega vnosa je predstavljal od 0 g do 34,6 g NMK 
na dan. Bistveno manj NMK so zaužile iz mesa in kave z mlekom (v povprečju 2 g in 1,1 g 
NMK na dan, zaporedno).  
Preglednica 10: Uživanje NMK iz mesa, mleka in mlečnih izdelkov ter kave z mlekom med nosečnostjo. 
Statistični parametri 
*NMK iz mesa (g/dan) *NMK iz mleka in 
mlečnih izdelkov (g/dan) 
*NMK iz kave z 
mlekom (g/dan)a 
Minimum  0,0 0,0 0,0 
Maksimum  13,5 34,6 7,0 
Povprečna vrednost 2,0 11,4 1,1 
Srednja vrednost 1,5 10,1 0,6 
Standardni odklon  2,1 6,1 1,3 
* podatki za izračun pridobljeni iz raziskave Benedika (2015b). 
a kava z mlekom je vključevala tudi belo kavo, kakav, vročo čokolado, brezkofeinsko in kavo s kofeinom z 
mlekom, instant kavo ter turško kavo. 
Z linearno regresijo smo ugotovili šibko povezavo med uživanjem NMK iz mleka in mlečnih 
izdelkov med nosečnostjo ter vsebnostjo naravnih (vakcenske MK) TMK v materinem 
mleku (Pearsonov korelacijski koeficient 0,26).  
Pri pregledu količine zaužitih NMK iz živil v kategoriji mleka in mlečnih izdelkov, smo 
ugotovili, da so matere med nosečnostjo zaužile največ NMK iz sirov (glej Sliko 8). V 
povprečju so iz sirov zaužile 3,6 g NMK na dan. Za primerjavo smo dodali kategorijo "kava 
z mlekom" in stolpec obarvali z rumeno barvo.  
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Slika 8: Količina zaužitih nasičenih maščobnih kislin (NMK) iz živil v kategoriji mleka in mlečnih izdelkov 
med nosečnostjo. 
4.4.3.3 Količina zaužitih NMK iz industrijskih virov med dojenjem in vsebnost TMK v 
materinem mleku 
V iskanju povezave med uživanjem NMK iz živil, ki vsebujejo več industrijsko pridelanih 
TMK in vsebnostjo TMK v materinem mleku, smo domnevali, da bodo matere, ki so tekom 
dojenja uživale več NMK (g/dan) iz omenjenih živil, imele tudi višje vrednosti TMK v 
mleku (ut. %).  
Kot prikazuje Preglednica 11, so matere tekom dojenja zaužile v povprečju 11,9 ± 6,6 g/dan 
NMK iz industrijskih TMK. Razpon od najnižjega do najvišjega vnosa je predstavljal od 2,2 
g do 36,9 g NMK na dan.  
Preglednica 11: Uživanje NMK iz živil, ki vsebujejo industrijsko pridelane TMK med dojenjem. 
Statistični parametri *Vrednosti (g/dan) 
Minimum  2,2 
Maksimum  36,9 
Povprečna vrednost 11,9 
Srednja vrednost 10,8 
Standardni odklon  6,6 
* podatki za izračun pridobljeni iz raziskave Benedika (2015b). 
Z linearno regresijo nismo našli statistično značilne povezave, ki bi dokazala povezavo med 
uživanjem NMK iz živil, ki vsebujejo industrijske TMK tekom dojenja in višjo vsebnostjo 










































Kuzmanovski A. Trans maščobe v materinem mleku. 
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2019 
 
 
Ugotavljali so povezavo med uživanjem DHM ter vsebnostjo elaidinske MK, ki je značilna 
za industrijske TMK, v materinem mleku. Prav tako niso našli statistično značilne povezave. 
4.4.3.4 Količina zaužitih NMK iz naravnih virov med dojenjem in vsebnost TMK v 
materinem mleku 
Hkrati smo iskali povezavo med uživanjem NMK iz mesa prežvekovalcev ter mlečnih 
izdelkov in vsebnostjo naravno nastalih TMK (vakcenske MK) v materinem mleku. 
Domnevali smo, da bodo matere, ki so tekom dojenja uživale več NMK (g/dan) iz omenjenih 
živil, imele tudi višje vrednosti naravno nastalih TMK (vakcenske MK) v mleku (ut. %).  
Kot prikazuje Preglednica 12, so matere tekom dojenja zaužile največ NMK iz mleka in 
mlečnih izdelkov. V povprečju so zaužile 11,2 ± 8 g/dan NMK iz mleka in mlečnih izdelkov. 
Razpon od najnižjega do najvišjega vnosa je predstavljal od 0 g do 52 g NMK na dan. 
Bistveno manj NMK so zaužile iz mesa in iz kave z mlekom (v povprečju 2,2 ± 2,4 g in 
0,8 ± 1,2 g NMK na dan, zaporedno).  
Preglednica 12: Uživanje NMK iz mesa, mleka in mlečnih izdelkov ter kave z mlekom med dojenjem. 
Statistični parametri 
*NMK iz mesa (g/dan) *NMK iz mleka in 
mlečnih izdelkov (g/dan) 
*NMK iz kave z 
mlekom (g/dan)a 
Minimum  0,0 0,0 0,0 
Maksimum  14,3 52,0 7,1 
Povprečna vrednost 2,2 11,2 0,8 
Srednja vrednost 1,5 9,5 0,3 
Standardni odklon  2,4 8,0 1,2 
* podatki za izračun pridobljeni iz raziskave Benedika (2015b). 
a kava z mlekom je vključevala tudi belo kavo, kakav, vročo čokolado, brezkofeinsko in kavo s kofeinom z 
mlekom, instant kavo ter turško kavo. 
Z linearno regresijo smo ugotovili povezavo med uživanjem NMK iz mleka in mlečnih 
izdelkov tekom dojenja ter vsebnostjo naravnih (vakcenske MK) TMK v materinem mleku 
(Pearsonov korelacijski koeficient 0,39). Do podobnih ugotovitev so prišli Bischofová in 
sodelavci (2018), ki so ugotovili povezavo med uživanjem maščobe iz mleka in mlečnih 
izdelkov ter vsebnostjo vakcenske MK v materinem mleku.  
Pri pregledu količine zaužitih NMK iz živil v kategoriji mleka in mlečnih izdelkov, smo 
ugotovili, da so matere tekom dojenja zaužile največ NMK prav tako iz sirov (glej Sliko 9). 
V povprečju so iz sirov zaužile 3,8 g NMK na dan. Tudi tu smo dodali kategorijo "kava z 
mlekom" in stolpec obarvali z rumeno barvo.  
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Slika 9: Količina zaužitih nasičenih maščobnih kislin (NMK) iz živil v kategoriji mleka in mlečnih izdelkov 
med dojenjem. 
4.5 POMANJKLJIVOSTI RAZISKAVE IN PREDLOGI ZA NADALJNJO 
RAZISKOVANJE 
Glede na to, da povezave med količino zaužitih živil, ki vsebujejo TMK in vsebnostjo TMK 
v materinem mleku, nismo ugotovili, moramo upoštevati dejstvo, da je naša raziskava imela 
nekaj pomanjkljivosti. Raziskovali smo namreč prehranski vnos mater izpred osmih let, pri 
tem pa nismo razpolagali s podatki o vsebnosti TMK v živilih v tistem obdobju. To pomeni, 
da podatkov o količini TMK, ki so jih udeleženke v raziskavi dejansko zaužile, nismo imeli. 
Zaradi tega smo se odločili, da bomo živila razvrstili v kategorije, ki glede na tujo literaturo, 
po vsej verjetnosti vsebujejo TMK. Kot smo že omenili, predvidevamo, da je tovrstno 
razvrščanje živil vključevalo tudi živila, ki TMK ne vsebujejo, kar negativno vpliva na 
natančnost podatkov in posledično končnih rezultatov. Hkrati smo glede na ugotovitve 
Buttsa in sodelavcev (2018) predvidevali, da bo uživanje živil, ki vsebujejo več NMK 
vplivalo tudi na višje deleže TMK v materinem mleku. Raziskav, ki bi predhodno ugotavljale 
to povezavo, nismo zasledili. Če upoštevamo, da smo povezavo med uživanjem NMK in 
vsebnostjo TMK v materinem mleku ugotovili samo pri uživanju NMK iz mleka in mlečnih 
izdelkov, moramo vzeti v obzir tudi to, da lahko deleži TMK v teh živilih variirajo glede na 
krmo živali in posledično sezono, kar lahko vpliva na podatke o vsebnosti TMK v mleku 
(Jakobsen in sod., 2006).  
Z upoštevanjem pomanjkljivosti naše raziskave ter pomembnostjo raziskovanja TMK in 
njihovega vpliva na zdravje, je nadaljnje raziskovanje tega področja izjemnega pomena. 
Glede na to, da smo analizirali vzorce iz raziskave, ki jo je opravljal Benedik (2015a), bi 
prihodnje raziskave lahko proučevale povezavo med podatki o vsebnosti DV VNMK v 
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raziskavi. Nenazadnje bi bilo potrebno našo raziskavo v prihodnosti ponoviti in rezultate 
primerjati z našimi ugotovitvami. Še posebej, če upoštevamo, da je Slovenija zmanjšala 
količino živil, ki vsebujejo TMK v obdobju zadnjih let, namenila pozornost ozaveščanju o 
škodljivem vplivu TMK na zdravje ter leta 2018 tudi zakonsko sprejela omejitev o vsebnosti 
TMK v živilih (Zupanič in sod., 2018). 
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5 SKLEPI  
Pri ugotavljanju, kako prehrana mater med nosečnostjo in dojenjem vpliva na vsebnost in 
vrsto TMK v materinem mleku, smo prišli do sledečih zaključkov:  
- Vsebnost TMK v materinem mleku v naši raziskavi je bila 1,15 ± 0,47 ut. % od vseh 
identificiranih MK. Ti rezultati kažejo na nižje vsebnosti TMK v materinemu mleku 
v primerjavi z obdobjem izpred 10 let, ko je Štrekelj (2009) ugotovil, da je vsebnost 
TMK v materinem mleku slovenskih mater 2,34 ± 16 ut. %. 
 
- Pri določanju izomerov TMK, ki smo jih identificirali v vzorcih materinega mleka, 
je prevladovala vakcenska MK z 0,55 ± 0,29 ut. % od vseh identificiranih MK, kar 
je predstavljalo 47,8 % vseh TMK. Drugi najpogosteje identificiran izomer TMK je 
bila elaidinska MK, ki je predstavljala 0,24 ± 0,17 ut. % od vseh identificiranih MK 
oz. 20,9 % vseh TMK.  
 
- Glede na to, da vakcenska MK predstavlja najpogostejšo TMK v živilih naravnega 
izvora, smo predvidevali, da so matere v naši raziskavi uživale predvsem živila s 
TMK iz naravnih virov. Po pregledu in vrednotenju 4PD smo ugotovili, da so matere, 
tako med nosečnostjo kot tekom dojenja zaužile več živil, ki vsebujejo industrijske 
TMK. Razloge za neujemanje z našimi pričakovanji smo pripisali neustrezni 
kategorizaciji živil. Med živila z industrijskimi TMK smo namreč vključili tudi živila 
za katera predvidevamo, da niso vsebovala TMK oz. so jih vsebovala malo. Hkrati 
predvidevamo, da obstaja možnost, da so matere izbirale živila, ki so bila uvožena iz 
držav, kjer je vsebnost TMK zakonsko omejena. Glede na visoko izobrazbeno 
strukturo udeleženk naše raziskave, lahko prav tako predvidevamo, da so izbirale 
živila višjega cenovnega razreda, ki niso vsebovala TMK oz. so jih vsebovala manj.  
 
- Pri ugotavljanju, kakšen je vpliv prehrane mater na vsebnost TMK v materinem 
mleku, nismo našli povezave med količino zaužitih živil, ki vsebujejo TMK 
industrijskega ali naravnega izvora. Povezave nismo našli ne med nosečnostjo in ne 
tekom dojenja. Iz tega razloga lahko hipotezo H0 in hipotezo H1 ovržemo. 
 
- Razloge, zakaj nismo našli povezave med količinami zaužitih živil, ki vsebujejo 
TMK in vsebnostjo TMK v mleku, pripisujemo predvsem verjetnosti, da 
kategorizirana živila, ki so jih uživale matere v naši raziskavi, niso vsebovala TMK 
oz. so jih vsebovala zelo malo, kot smo opisali že prej.  
 
- Ugotovili smo povezavo med uživanjem NMK iz mleka in mlečnih izdelkov med 
nosečnostjo (Pearsonov korelacijski koeficient 0,26) in tekom dojenja (Pearsonov 
korelacijski koeficient 0,39) in vsebnostjo vakcenske MK v materinem mleku. 
Medtem povezave med uživanjem NMK iz industrijskim virov in vsebnostjo TMK 
v materinem mleku nismo ugotovili, neglede na to ali so jih matere uživale med 
nosečnostjo ali tekom dojenja.  
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Magistrsko delo predstavlja prvo študijo v Sloveniji, v katero smo vključili nosečnice in 
doječe matere ter proučevali vpliv prehrane v krajšem (4PD) časovnem obdobju na vsebnost 
TMK v materinem mleku. 
Prostovoljke, čigar mleko smo analizirali, so bile vključene v raziskavo "Vloga materinega 
mleka v razvoju črevesne mikrobiote dojenčka" ali krajše "Moje mleko", ki je potekala od 
decembra 2010 do oktobra 2012 in je vključevala prostovoljke iz treh geografskih regij 
Slovenije: Osrednjeslovenska (Ljubljana in okolica), Primorska (Nova Gorica/Izola), 
Štajerska (Maribor in okolica). V celotno raziskavo je bilo vključenih 294 nosečnic. Od tega 
jih je 174 nadaljevalo z raziskavo tudi po porodu. Te prostovoljke so bile tudi vključene v 
klinični del raziskave. Na koncu smo določili deleže TMK (utežni odstotki, ut. %) v 105 
vzorcih zrelega materinega mleka.  
Glede na to, da se TMK v materinem mleku povezuje z negativnimi učinki na zdravje, smo 
v naši raziskavi želeli ugotoviti, kakšen je delež TMK v materinem mleku in ga primerjati z 
raziskavo, ki jo je opravljal Štrekelj (2009) s slovenskimi materami izpred 10 let. Naše 
rezultate smo prav tako želeli primerjati z rezultati vsebnosti TMK v zrelem materinem 
mleku iz drugih držav. V zadnjem delu raziskave pa nas je zanimalo, kako prehrana mater 
med nosečnostjo in dojenjem vpliva na vsebnost TMK v materinem mleku.  
S pomočjo plinske kromatografije s plamenskim ionizacijskim detektorjem (GC-FID), smo 
določili, da je bila vsebnost TMK v materinem mleku 1,15 ± 0,47 ut. % glede na vse 
identificirane MK, kar kaže na nižje vrednosti, kot so bile ugotovljene izpred 10 let, ko je 
Štrekelj (2009) ugotovil, da je mleko mater v njegovi raziskavi vsebovalo 2,34 ± 0,16 ut. % 
TMK glede na vse identificirane MK.  
V primerjavi z raziskavami, ki so določale vsebnost TMK v materinem mleku drugod po 
svetu, smo ugotovili, da se deleži TMK razlikujejo predvsem glede na razvitost države, 
obdobje raziskovanja ter geografsko lego. Povprečne vrednosti TMK v zrelem materinem 
mleku v državah razvitega sveta so višje kot v državah nerazvitega sveta (3,45 ± 0,66 ut. % 
proti 1,24 ± 0,52 ut. %). Za območja z višjimi vsebnostmi TMK v materinem mleku je bilo 
značilno predvsem uživanje procesirane hrane, medtem ko so matere na območjih z nižjimi 
vsebnostmi TMK v vzorcih zrelega materinega mleka pogosto uživale manj predelano, 
tradicionalno hrano ter več rib in morske hrane. Ugotovili smo, da so bili naši rezultati 
vsebnosti TMK v materinem mleku pod povprečjem raziskav iz celega sveta ter iz Evrope 
(2,39 ± 0,59 ut. % in 1,62 ± 0,33 ut. %). Pri pregledu raziskav skozi različna časovna obdobja 
smo ugotovili, da se vsebnosti TMK v materinem mleku zmanjšujejo, kar sovpada z 
raziskovanjem vloge TMK na zdravje.  
Ko smo identificirali TMK v vzorcih materinega mleka, smo ugotovili, da je prevladovala 
vakcenska MK (0,55 ± 0,29 ut. %), sledila ji je elaidinska MK (0,24 ± 0,17 ut. %). Glede na 
to, da je vakcenska MK najbolj prisotna TMK v živilih, ki vsebujejo TMK naravnega izvora, 
smo predvidevali, da so matere v naši raziskavi uživale predvsem tovrstna živila. Ugotovili 
smo, da so matere, tako med nosečnostjo kot tekom dojenja, zaužile več živil, ki vsebujejo 
industrijske TMK. Neskladnost z našimi pričakovanji smo pripisali neustrezni kategorizaciji 
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živil, ki je vključevala tudi živila, ki TMK niso vsebovala oz. so jih vsebovala manj. Hkrati 
smo na podlagi visoke izobrazbene strukture mater v naši raziskavi domnevali, da so 
posegale po živilih, ki so bila višjega cenovnega razreda ali pa so bila uvožena iz držav, kjer 
so bile uveljavljene zakonske omejitve TMK v živilih, in so posledično vsebovala manj 
TMK oz. so bila brez njih.  
Pri ugotavljanju, kakšen je vpliv prehrane mater na vsebnost TMK v mleku, smo vrednotili 
4PD, ki so jih matere izpolnjevale prvič med nosečnostjo (od 27. do 37. tedna) ter drugič 
med dojenjem (od 4. do 5. tedna po porodu). Zanimalo nas je ali bodo imele matere, ki so 
tekom nosečnosti in dojenja uživale živila, ki vsebujejo več industrijsko pridelanih TMK, 
tudi višji delež TMK v materinem mleku. Hkrati nas je zanimalo, če bodo imele matere, ki 
so tekom nosečnosti in dojenja uživale več mesa prežvekovalcev ter mlečnih izdelkov, tudi 
višji delež vakcenske MK v materinem mleku.  
Glede na to, da nismo razpolagali s konkretnimi podatki o količinah TMK, ki so jih matere 
zaužile s prehrano med nosečnostjo in dojenjem, smo živila, ki so jih matere uživale, 
razvrstili v 25 kategorij. Te kategorije so vključevale živila, ki vsebujejo TMK, bodisi 
industrijskega ali naravnega izvora. Predvidevali smo, da bo količina zaužitih živil, ki 
vsebujejo TMK, vplivala na vsebnost TMK v materinem mleku. Hkrati smo na podlagi 
ugotovitev tujih raziskav domnevali, da bodo matere, ki so zaužile več NMK iz živil, ki 
vsebujejo TMK, imele tudi višje vsebnosti TMK v materinem mleku.  
Ugotovili smo, da povezave med zaužitimi količinami živil, ki vsebujejo bodisi industrijske 
ali naravne TMK in vsebnostjo TMK v materinem mleku, ni bilo. Kot smo opisali že prej, 
domnevamo da je razlog v kategorizaciji živil, ki je vključevala tudi živila, ki TMK niso 
vsebovala oz. so jih vsebovala zelo malo. Smo pa ugotovili, da uživanje NMK iz mleka in 
mlečnih izdelkov med nosečnostjo in tekom dojenja vpliva na vsebnost vakcenske MK v 
materinem mleku. Povezava je bila močnejša pri materah tekom dojenja, kar je bilo v skladu 
z našimi pričakovanji, glede na to, da prehrana direktno vpliva na sestavo materinega mleka.  
Neglede na to, da v naši raziskavi nismo našli povezave med uživanjem TMK in vsebnostjo 
TMK v materinem mleku, kar je verjetno posledica pomanjkljivosti opisanih v poglavju 4.5, 
svetujemo, da nosečnice in doječe matere upoštevajo veljavne prehranske smernice in se 
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Zahvaljujem se tudi Javni agenciji za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije, da je 
finančno podprla sledeče projekte: "Vloga humanega mleka v razvoju črevesne mikrobiote 
dojenčka" (J4-3606), "Trans maščobe v živilih in njihov populacijski vnos – implikacije za 
javno zdravje" (L3-7538) in "Prehrana otrok in odraslih kot zaščitni dejavnik ali dejavnik 
zdravstvenih tveganj" (L3-8213). Prav tako se Javni agenciji za raziskovalno dejavnost 
Republike Slovenije zahvaljujemo, da je finančno podprla programsko skupino "Prehrana in 
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Priloga B:  Skripta za nosečnice 
      Sub WorksheetLoop() 
         ' Declare Current as a worksheet object variable. 
         Dim Current As Worksheet 
         i = 1 
         ' Loop through all of the worksheets in the active workbook. 
         For Each Current In Worksheets 
           If Current.Name <> "Sheet1" And Current.Name <> "CA kodirano" And Current.Name <> _ 
           "Količina" And Current.Name <> "SS-NOSEČE" And Current.Name <> "SS-NOSEČE na DAN" _ 
           And Current.Name <> "SSB" And Current.Name <> "SSB-preurejena" And Current.Name <> _ 
           "SSB-KONČNO-NOSEČE" And Current.Name <> "Poročilo" And Current.Name <> "LA in ALA" _ 
           And Current.Name <> "Vitamin D" And Current.Name <> "Proteini" And Current.Name <> _ 
           "Vlaknine" And Current.Name <> "Energija" And Current.Name <> "Trans" And Current.Name <> _ 
    "F-Fluor" And Current.Name <> "P-Fosfor" Then 
            Sheets("CA kodirano").Cells(1, i).Value = getMother(Current) 
            Sheets("Količina").Cells(1, i).Value = getMother(Current) 
            Sheets("Proteini").Cells(1, i).Value = getMother(Current) 
            Sheets("Vitamin D").Cells(1, i).Value = getMother(Current) 
            Sheets("Vlaknine").Cells(1, i).Value = getMother(Current) 
            Sheets("Energija").Cells(1, i).Value = getMother(Current) 
            Sheets("Trans").Cells(1, i).Value = getMother(Current) 
            Sheets("F-Fluor").Cells(1, i).Value = getMother(Current) 
            Sheets("P-Fosfor").Cells(1, i).Value = getMother(Current) 
            Sheets(Current.Name).Range("D280:D358").Copy 
            Worksheets("Količina").Cells(2, i).PasteSpecial xlPasteValues 
            Sheets(Current.Name).Range("BL280:BL358").Copy 
            Worksheets("CA kodirano").Cells(2, i).PasteSpecial xlPasteValues 
            Sheets(Current.Name).Range("F280:F358").Copy 
            Worksheets("Proteini").Cells(2, i).PasteSpecial xlPasteValues 
            Sheets(Current.Name).Range("AW280:AW358").Copy 
            Worksheets("Vitamin D").Cells(2, i).PasteSpecial xlPasteValues 
            Sheets(Current.Name).Range("AO280:AO358").Copy 
            Worksheets("Vlaknine").Cells(2, i).PasteSpecial xlPasteValues 
            Sheets(Current.Name).Range("E280:E358").Copy 
            Worksheets("Energija").Cells(2, i).PasteSpecial xlPasteValues 
            Sheets(Current.Name).Range("Q280:Q358").Copy 
     Worksheets("Trans").Cells(2, i).PasteSpecial xlPasteValues 
            Sheets(Current.Name).Range("BQ280:BQ358").Copy 
            Worksheets("F-Fluor").Cells(2, i).PasteSpecial xlPasteValues 
            Sheets(Current.Name).Range("BN280:BN358").Copy 
            Worksheets("P-Fosfor").Cells(2, i).PasteSpecial xlPasteValues 
            i = i + 1 
            End If 
         Next 
      End Sub 
Function getMother(CurrentSheet As Worksheet) As String 
    For Each cell In CurrentSheet.Range("B3:B300") 
         If Len(cell) = 0 Then 
           lRow = cell.Row 
           Exit For 
         End If 
    Next cell 
getMother = CurrentSheet.Cells(lRow - 1, 1).Value 
End Function  
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Priloga C:  Skripta za doječe matere 
      Sub WorksheetLoop() 
         ' Declare Current as a worksheet object variable. 
         Dim Current As Worksheet 
         i = 1 
         ' Loop through all of the worksheets in the active workbook. 
         For Each Current In Worksheets 
           If Current.Name <> "Sheet1" And Current.Name <> "CA kodirano" And Current.Name <> _ 
           "Količina" And Current.Name <> "SS-DOJEČE" And Current.Name <> "SS-DOJEČE na DAN" _ 
           And Current.Name <> "SSB" And Current.Name <> "SSB-preurejena" And Current.Name <> _ 
           "SSB-KONČNO-DOJEČE" And Current.Name <> "Poročilo" And Current.Name <> "LA in ALA" _ 
           And Current.Name <> "Vitamin D" And Current.Name <> "Proteini" And Current.Name <> _ 
           "Vlaknine" And Current.Name <> "Energija" And Current.Name <> "Trans" And Current.Name <> _ 
    "F-Fluor" And Current.Name <>"P-Fosfor" Then 
            Sheets("CA kodirano").Cells(1, i).Value = getMother(Current) 
            Sheets("Količina").Cells(1, i).Value = getMother(Current) 
            Sheets("Proteini").Cells(1, i).Value = getMother(Current) 
            Sheets("Vitamin D").Cells(1, i).Value = getMother(Current) 
            Sheets("Vlaknine").Cells(1, i).Value = getMother(Current) 
            Sheets("Energija").Cells(1, i).Value = getMother(Current) 
            Sheets("Trans").Cells(1, i).Value = getMother(Current) 
            Sheets("F-Fluor").Cells(1, i).Value = getMother(Current) 
            Sheets("P-Fosfor").Cells(1, i).Value = getMother(Current) 
            Sheets(Current.Name).Range("D330:D408").Copy 
            Worksheets("Količina").Cells(2, i).PasteSpecial xlPasteValues 
            Sheets(Current.Name).Range("BL330:BL408").Copy 
            Worksheets("CA kodirano").Cells(2, i).PasteSpecial xlPasteValues 
            Sheets(Current.Name).Range("F330:F408").Copy 
            Worksheets("Proteini").Cells(2, i).PasteSpecial xlPasteValues 
            Sheets(Current.Name).Range("AW330:AW408").Copy 
            Worksheets("Vitamin D").Cells(2, i).PasteSpecial xlPasteValues 
            Sheets(Current.Name).Range("AO330:AO408").Copy 
            Worksheets("Vlaknine").Cells(2, i).PasteSpecial xlPasteValues 
            Sheets(Current.Name).Range("E330:E408").Copy 
            Worksheets("Energija").Cells(2, i).PasteSpecial xlPasteValues 
            Sheets(Current.Name).Range("Q330:Q408").Copy 
            Worksheets("Trans").Cells(2, i).PasteSpecial xlPasteValues 
            Sheets(Current.Name).Range("BQ330:BQ408").Copy 
            Worksheets("F-Fluor").Cells(2, i).PasteSpecial xlPasteValues 
            Sheets(Current.Name).Range("BN330:BN408").Copy 
            Worksheets("P-Fosfor").Cells(2, i).PasteSpecial xlPasteValues 
            i = i + 1 
            End If 
         Next 
      End Sub 
Function getMother(CurrentSheet As Worksheet) As String 
    For Each cell In CurrentSheet.Range("B3:B300") 
         If Len(cell) = 0 Then 
           lRow = cell.Row 
           Exit For 
         End If 
    Next cell 
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Priloga D:  Reagenti in standardi, ki smo jih uporabili v raziskavi 
 
Ime reagenta  Proizvajalec 
slovensko angleško  
destilirana voda destilated water  
etanol ethanol 96 vol. %t Sigma-Aldrich 24106 
n-heksan n-hexan Sigma-Aldrich 32293 
natrijev hidroksid sodium hydroxide Sigma-Aldrich 30620 
metanol methanol Fluka 34860 
diklorometan dichloromethane Sigma-Aldrich 32222 
14 % borov trifluorid v metanolu 14 % boron trifluoride-methanol 
solution 
Sigma-Aldrich SU-33021 
Ime standardov   
mešanica MEMK  
metilni ester heneikozanojske kisline (IS) 
metilni ester tridekanojske kisline 
metilni ester linolenske kisline (cis/trans) 
metil nonadekanoat 
PUFA no. 3 
metilni ester cis-5,8,11-eikozatrienojske 
kisline 
Supelco 37 component FAME Mix 
methyl heneicosanoate 
methyl tridecanoate 
linoleic methyl ester(cis/trans) 
methyl nonadecanoate 
PUFA no. 3 









Suppelco, Sigma-Aldrich (Munich, 
Germany) 
metilni ester trans-6-oktadekanojske 
kisline 
trans-6-octadecenoic acid methyl 
ester 
Suppelco, Sigma-Aldrich (Munich, 
Germany) 
metilni ester trans-9-oktadekanojske 
kisline 
trans-9-octadecenoic acid methyl 
ester 
Suppelco, Sigma-Aldrich (Munich, 
Germany) 
metilni ester trans-11-vakcenske kisline trans-11-vaccenic methyl ester Suppelco, Sigma-Aldrich (Munich, 
Germany) 




Suppelco, Sigma-Aldrich (Munich, 
Germany) 
metilni ester cis-9-trans-12-linolne kisline  cis-9-trans-12-linoleate methyl ester  Suppelco, Sigma-Aldrich (Munich, 
Germany) 
metilni ester trans-9-cis-12-linolne kisline  trans-9-cis-12-linoleate methyl ester  Suppelco, Sigma-Aldrich (Munich, 
Germany) 
 
 
 
 
